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Le premier sujet que je désire traiter est lophtalmie sympa- 
thique, ou plutdt son absence, autant que je sache, parmi les 
blessés soigneés par nos chirurgiens sur le front. 

C’est au colonel Lister et aux autres chirurgiens ophtalmolo- 
gistes du front que l'on doit, tout d’abord, d’avoir prévenu l’oph- 
talmie sympathique. J'ai correspondu avec presque tous nos col- 
légues dans les hépitaux militaires; je n’ai pas encore entendu 
parler d'un seul cas d’ophtalmie sympathique, et la guerre dure 
depuis 21 mois. Le nombre des yeux blessés a été considérable, 
surtout celui des yeux sérieusement endommagés par les shrapnells 
— ces cas ont été trés justement décrits par le colonel Lister, par 
cette expression : « Crevassés comme la corolle d'une fleur trés 
fanée. » 

Dans la guerre civile d’ Amérique, il s‘est produit 41 cas d’oph- 
talmie sympathique sur 254 cas de destruction du globe de leeil, 
cest-a-dire 16,14 p. 100. 

Les relevés officiels allemands de la guerre franco-allemande 
ont donne le trés fort pourcentage de 55,6 dans tous les cas de 
blessure du globe de lceil. Le nombre des cas d’ophtalmie sym- 
pathique était de 97 et 52 de ceux-ci se sont produits dans un dé- 
lai d’un an aprés la blessure. Ce sont les globes trés sérieusement 
atteints qui ont donné le plus fort pourcentage de troubles sym- 
pathiques. 


1) Adresse présidentielle présentée au Congrés de la Société d’uphtalmolo- 
gie du Royaume-Uni le jeudi 4 mai 1916. 
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Limmunite extraordinaire & Vophtalmie sympathique, dans 
cette guerre, doit: provenir des soins apportés au diagnostic et au 
premier traitement opeératoire, surtout de Venlévement complet 


et hatif de toutes les portions du globe dans les yeux trés abimeés. 


Le second sujet est Taedéme papillaire 4 la suite de blessures 
par coup de fusil dans la votite du crane. Dans cette guerre, nous 
avons rencontré les blessures de la téte par balles, ete., plus fré- 
quemment que dans aucune autre guerre préeédente. 

Dans les cas de fracture de la vodte, un fort pourcentage (en- 
viron 60 p. 100) montre des signes d’déme papillaire, et les oc- 
casions que nous avons eues d’en suivre Pévolution viennent con- 
firmer notre opinion qu'il faudra entiérement récrire les anciens 
chapitres sur les névrites optiques, les stases papillaires et les ) 
neuro-rélinites. 

lophtalmoscope, on remarquait habitucllement une légére 
saillie de la papille, sélevant quelqucfois de fou 2 D; les bords 
des disques étaient fous et indistincts; souvent il y avait un 
cercle étroit, blane jaunatre, autour du disque optique. Les lesions 
étaient habitueHement dans la région du pole postérieur et prés de 
la papille ; eétait en réalité un adéme de la papille et de la rétine. 

Dans un cas, il vy avail des plaques foconneuses et dans quelques 
cas un tres fort relief des disques opliques avec hémorragies, pla- 
ques, ete. Aces symplomes, s‘associait une augmentation de la ) 
pression intracranienne ; lorsque celle-ci cut diminué, laedéme 
disparut rapidement ct, dans la plupart des cas, on ne put voir 
d'autres altérations 4 Pophtalmoscope. Cela coincide avec les re- 
cherches de Paton et Holmés qui, dans les tumeurs cérébrales, 
oat démontré que le relief de la papille est un cedéme et non une 
inflammation, et que de tels cas, appelés habitucllement névrites 


optiques, doivent étre dénommes papillaires. 


Le troisiéme sujet est l'état de la rétine dans la néphrite des 
tranchées, maladie qui atteint de nombreux soldats dans cette 


guerre et dont la cause réclle n'a pas encore été trouvce. 
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Ces néphrites de tranchée, d'aprés le capitaine W. Langdon Brow. 
sont des exemples de néphrite aigué; elles sont épidémiques. 
infectieuses et proviennent d'une infection spécifique ressemblan! 
a la fiévre scarlatine, dont elles différent cependant. Les premicrs 
signes principaux sont la dyspnée, le mal de gorge et laedéme ; cx 
dernier se produit généralement d’abord a la figure et aux extrémi- 
tés. La tension du sang est augmentée ; Turine contient de albu 
mine qui peut varier de aspect d'un nuage a celui d'un coagulun 
presque solide, avec souvent des globules rouges et des leucocytes. 
des cellules (épithéliales, hyalines ou granuleuses), trés raremen! 
du sang ou des granulations graisseuses; des vomissements, de> 
attaques d'urémie, des maux de téte : quelquefois le sérum du sang 
est laiteux. Les signes extéricurs sont la dyspnée au commenci 
ment, la persistance trés variable de Valbumine, la tendance aus 
rémissions el aux rechutes, mais finalement le pronostic est fa- 
vorable. Le professeur Andrews dit quil n'y a rien pour distin- 
guer les formes de néphrite diffuse aigué ou subaigué, la forny 
cedémateuse ou interstiticlle, ou Vinflanimation leucocy taire. 

Jai eu Poecasion d’examiner les yeux environ cas de 
phrite de tranchée, au London general Hospital N° I; les examens 
ophtalmoscopiques ont été faits aprés dilatation des pupilles par 
Vhonialropine et la cocaine, la source de lumiére étant une bougic 
(Priestley Sinith’s) ou la Jumiére ordinaire du jour. 

Quelques-uns de ces cas ont déja été mentionnés par M. Foster 
Moore dans un article intéressant dans le Lancet, 19 décembrei945 

p- 1348) 

Pour conmeneer je parlerai de mes quarante-cing derniéres 
observations consécutives, car je les ai examinées plus minutieuse- 
ment pour les signes certains duedéme, les premiers cas ¢tant exa- 
minés principalement pour les grosses lésions, comme hémorra- 
gies, plaques blanches, décollements de la rétine. Dans 21 des cas 
(46,6 p. 100) ily avait des signes dadéme de la rétine; souvent 
ces signes disparurent en quelques jours, de sorte que, vu leur 
caraclére éplicmere, le pourcentage des cas d’ceedéme est probable- 
ment beaucoup plus grand. Dans trois observations d’aedéme di 
la rétine, ily avait d’autres lésions Tun avait une simple hé- 
morragie superficiclle, en Mammeches, Vautre, une rétinite com- 
mencante avec plaques, et le troisiéme, les signes ordinairement 


décrits comme rétinite albuminurique, Ce dernier fait se rapporte 
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4 un homme, agé de 27 ans, avec tension du sang élevée et beau- 
coup d’albuminurie; il est d'un grand intérét car toutes les lésions 
ordinaires, jusqu’a la résolution, évoluent en 4 mois a partir du 
début des symplomes généraux. L’cedéme de la rétine, commen- 
cant trois semaines aprés les sympltomes de dyspnée, eedéme des 
jambes, etc., fut suivi de plaques blanches laiteuses, hémorragies 
et éloiles maculaires. En huit semaines, les seules lésions que lon 
put voir étaient de petites taches dun blanc brillant, a la macula; 
aprés douze semaines, les lésions de l'oeil gauche avaient comple- 
tement disparu et, dans l'aril droit, ily avail six petites taches dun 
blanc trés brillant, prés de la macula. \u bout de seize semaines, 
on ne pouvait voir aucune lésion pathologique dans l'un ou autre 
il, C’était, sans aucun doute, un cas de néphrile aigiie et tous 
les signes, plaques blanches laiteuses et taches d'un blanc brillant 
élaient représentés. On a pu, comme dit Charcot, se servir de 
Vophtalmoscope pour examiner lanatomie pathologique sur le vi- 
vant, presque comme un microscope sur le tissu vivant. Nuel 
mentionne que, dans un cas de rétinite albuminurique, ila égale- 
ment trouvé Toedéme, les plaques blanches et Pétoile maculaire 
en compléte résolution. 

Dans aucun des 45 cas il wy avait de signes de lésions 
pathologiques dans les vaisseaux de la rétine. Ce fait est cer- 
tain dans presque tous les autres cas que j'ai observés. Il est 
assez curieux de noler que dans 3 cas seulement, il vy avait eu 
précédemment la fiévre scarlatine, et dans ces 3 cas, l'aspect 
ophtalmoscopique était normal. Les signes constants étaient la 
présence d’albumine dans l'urine et l'a@déme des extrémités ou de 
la face. La tension a beaucoup varié dans différentes observations. 
Dans 2 des cas de décollement de la rétine, dus a un cedéme so- 
lide ou presque solide, tout disparut. \u cours de la disparition 
il y eut des plaques blane brillant avec des taches blanches 
Phcmorragies, ete. Tous ces symptomes aident A affirmer le 
diagnostic de néphrite toxique des tranchées. 

Depuis longtemps, on sait que les femmes enceintes sont 
sujettes 4 des manifestations de toxémie et M. Fisher a publié un 
trés intéressant travail sur foes Rélinites de la grossesse. Comme 
il le dit. et je suis tout a fail de son avis, il aurait pu Vintituler : 
« Rétinites toxiques de la grossesse ». 


I} vy a quelques années, j'ai écrit, pour notre Société, un mé- 
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moire sur la rétinite tuberculeuse qui n'a jamais été présenté, car 
jai commencé a douter des conditions pathognomoniques du tu- 
bercule. Les principaux signes étaient des épanchements limiltés 
ou diffus dans la rétine avee des plaques blanches qui disparurent 
complétement. Cette disparition, selon Rochon-Duvigneaud et 
Mawas, est due a l'action des phagocytes et on peut presque, a 
l'aide de fophtalmoscope, en suivre la marche, la périphérie des 
plaques devenant de plus en plus déchiquetée. Depuis lors, j'ai eu 
des cas semblables ot: l'on ne put trouver aucun signe de tubercule 
et qui étaient produits par une infection seplique. 

Dans nos Transactions, vol. XXV, p. 102, se trouve une observa- 
tion relevée par M. R.-E. Bickerton. Je vais en présenter une autre 
ace Congres. Ces cas de rétinites toxiques dans les néphrites de 
tranchée, de réliniles gravidiques et de tubercule sont caracté- 


risés par un cedéme allant quelquefois jusqu’au décollement 
définitif, diffus ou limité, de la rétine, par la présence de plaques 
blanches floconneuses, de taches ou de points blanes brillants et 
Whémorragies; les vaisseaux sanguins ne sont pas tout dabord 
affectés. 

Nous trouvons les mémes conditions dans ce qu’on appelle la 
rétinite diabétique et albuminurique. Est-ce que tous ces termes 
géncriques pour désigner les rétinites ne peuvent pas induire en 
erreur, ou.ne sont-ils pas trop peu scientifiques? On sait que les 
mémes signes exactement, que quelques écrivains disent étre 
pathognomoniques de la rétinite albuminurique, se retrouvent sans 
aucun signe de maux de reins et sans albumine dans l'urine. On 
les observe chez les malades souffrant de tumeurs intracraniennes, 
de syphilis, de diabéte, de méningite, de leucémie, d'anémie, de 
tubercule, de seplicémie, de fracture du crane, etc. 

Est-ce une réltinite albuminurique typique? Y a-t-il des signes 
ophtalmoscopiques deéfinitifs qui établiraient par eux seuls un 
diagnostic absolu et définitif? On ne peut répondre affirmative- 
ment a ces questions. Je croirais que, dans tous ces cas, il y a 
d’abord cedéme de la rétine, qui peut étre d'origine toxique. 
Comme loedéme des paupiéres, des extrémités, etc., dans la né- 
phrite, la cause n’est pas démontrée et il n'y a pas de raison de 
supposer qu'elle ne puisse pas étre toxique. Dans beaucoup de cas, 
la présence de fibroplastes produit l'aedéme solide, les plaques 
blanchatres, et les petites laches réliniennes d'un blane brillant. 
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Un intéressant travail a été fait derniérement par Rochon-Duvi- 
gneaud et Mawas qui disent que les larges placards blancs et les 
plaques blanches, qui sont généralement prés de la papille sont de 
la fibrine dans la couche intergranulaire. L’étoile maculaire 
consiste en globes de fibrine dans la couche de Ilenle, qui est 
iussi cedemateuse. 

Les décollements de la rétine et Pépanchement en masse dans 
la rétine, que j'ai vus, peuvent se recoller, aussi bien que dans les 
cas du mal de Bright, dans la néphrite des tranchées (2 cas . le 
tubercule et la septicémie. 

vochon-Duvigneaud indique que le décollement de la membrane 
limitante externe par Paodéme est commun dans la rétinite albu- 
minurique et que dans ces cas (habitude le recollement s‘ensuit. 

Quant a la toxine qui produit la rétinite toxique dans ces diffé- 
rentes maladies et affections, il mest pas neécessaire de supposer 
que ce soit la méme dans toutes. Il suffit que les signes produits 
soient les mémes, 

Cette question ouvre un large champ de recherches et je dois 
laisser aux membres plus jeunes le soin de les poursuivre. C'est 
‘erlainement te privilége dun ancien membre de suggérer de 
nouveaux travauy et de nouvelles recherches qui rendraient plus 
scientifiquement exacte la question des rétinites, surtout de ce que 
l'on appelle les rétinites albuminuriques. Il vy a peu de temps, un 
physicien disait 4 propos dune récente Encyclopédie Pophtalmo- 
logie : « Le chapitre de la rétinite albuminuriqne est plus vague et 
inoins probant que jamais. » Cette guerre nous a enseigné peu de 
lecons plus intéressantes que les deux derniers de mes sujets, la 
fréquence de Tordéme comme cedéme papillaire ou cedéme de la 
rétine et le caractére de peu de durée de cet état. 

Jai commence par le mot « guerre », aussi puis-je finir avec 


cette citation si fréquente : Si vis pacem, para bellum 
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LACUITE VISUELLE A COURTE DISTANCE 
Par le docteur E. LANDOLT. 


{ ll est toujours bon de se rendre un compte exact de ce qu'on 
fait, surtout sil s'agit d'une action aussi importante et aussi freé- 


quente quest pour nous la détermination de lacuité visuelle. 


Pour mesurer cette fonetion capitate de nous placons le 
sujet & une distance @au moins 5 métres d'un tableau qui con- 
tient Poptotype en différentes dimensions. 

Le degré de Vacuité visuelle (V) est forcément dautant plus 
éleve, que Poptotype encore distingué est plus petit et la distance 
qui le sépare du sujet est plus grande. Le degré de Vacuité est 


done tmversement proporlionnel a Cangle sous lequel apparait le 


) plus petit optolype que Coil peat encore distinguer. Lounité de 

mesure est, comme Von sail, Vangle minute. 

Le degré de Vacuité pour une distance donnée est généralement ; 

noté au-dessous de chaque dimension doptotype sur le tableau : 
optometrique. 

Il va de soi que, pour cette expéricnce, les défauts de réfraction 


du sujet doivent étre corrigés, autrement il ne verrait pas a la 
distance du tableau. Aussi munissons-nous, pour la détermination ij 
de Vacuité visuelle, Poeil examine de son verre correcteur. | 
Si nous octroyons ce verre meme a Phypermétrope qui pour- 
rail quelquefois s’en passer, grace 4 laccommodation, c'est que 
ce procédé nous permet de déterminer 4 la fois et la ré/raction et 
Vaeuité visuelle, 
La ré/raction est représentée par Je verre concave le plus faible 
ou par le convexe le plus fort 1), qui permet au sujet de distin- 
guer Voptotype le plus petit, et ce dernier indique le degre de 
Vacuité visuelle. 
Disons de suite que ce procédé, qu'on appelle le procédé de 


Donders, nous parait aussi logique que pratique. I] peut cependant 


donner lieu sinon a des objections, au moins 4 des réflexions. 


(1) Ceei pour exelure autant que possible Paccommodation, cest-a-dire la 

‘fraction dynamique. La réfraction tout court quil sagil de détermine: 

“tant la réfraction statique, celle que représente TPoeil a Pétat de repos. 4 
vade soi que, par la méme occasion, on corrige aussi Pastigmatisme. 
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Supposons trois individus : un hypermeétrope, un emmeétrope, 
un myope, lous obtiennent avec ce procédé : V = 1. 

Mais voici que le myope réclame! Il prétend avoir une acuité 
meilleure parce qu'il distingue, avec un verre rapelissant, ce que 
lemmétrope voit a Veil nu et Vhypermétrope méme avec un verre 
grossissant. — « Pardon » objecte Vhypermétrope : « Le myope a 
peut-étre un ceil plus long que moi, et, dans ce cas, il obtient des 
images rétiniennes plus grandes. Il a done un avantage sur moi 
qui, avec mon petit ceil, regois de petites images. » 

Que répondre a cela? 

Je me rappelle qu'un jour, lorsque je notais dans mon livre le 
degré d'acuité assez mauvais d'un malade, celui-ci m‘interrompit 
en s‘écriant : « Al! attendez! mais je vois tous vos sigues li-bas, 
jusqu’au plus petit! » Il avait sorti de sa poche une jumelle avec 
laquelle le tableau optométrique n’avait plus de secret pour lui. 
Je lui déclarai que cétait tricher. IL m’objecta alors que je lui 
avais bien mis des verres devant les yeux pour savoir ce qu'il 
pouvait voir Je dus lui expliquer que se servir d’un simple verre 
de lunettes, placé devant les yeux, ce n’élait pas tricher; mais 
que se servir d'une longue-vue ce létait. 

Et je crois que j'avais raison. Mais pourquoi ? — Parce que par 
acuilé visuelle nous entendons, dans la pratique, la faculté de 
leeil de distinguer les objets dans leurs détails, avec les moyens 
optiques les plus simples : accommodation ou verres de lunettes. 

Cette acuité, je voudrais Tappeler lVacuilé visuelle pratique, 
parce qu'elle représente le degré @utilité pratique de 

Et, A ce point de vue, notre procédé usuel est, comme tel, inat- 
taquable, sauf qu’on devrait, pour déterminer Tacuité visuelle 
seule, laisser intervenir laccommodation, c’est-i-dire examiner 
sans verre 'hypermétrope qui posséde une accommodation sufli- 
sante, ou corriger lamétropie avec le verre convexe le plus faible. 
Cela n’empécherait pas de chercher également le verre convexe 
le plus fort qui, en supprimant laccommodation, donnerait alors 
le degré de son hypermétropie. 

Toujours est-il qu'avee le procédé habituel, nous déterminons 
l’acuité visuelle pratique, mais n’oublions pas d’ajouter : « Pour 
grande distance ». 

Avec ce raisonnement nous pourrions couper court a notre 
myope prétentieux. En effet, qu’est-ce que cela peut nous faire 
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qu’il voie le tableau optométrique avec un verre plus ou moins 
rapetissant ? Sans verre il n'y voit que peu ou rien du tout. Done 
la valeur visuelle pratique de son ceil pour le lointain n’existe 
qu’avec la correction au moyen d'un verre de lunettes. 

Ne soyons cependant pas si absolus dans notre jugement; voyons 
sil ny a pas un grain de vérité dans observation de ce myope ! 

Il nous a dit que les verres concaves rapetissent ; que les verres 
convexes grossissent. — Rapetissent quoi? Grossissent quoi? — 
Les images rétiniennes. 

C'est juste. 

Mais, si nous considérons les dimensions des images réti- 
niennes dans lear rapport avec Lacuité visuelle, nous nous occu- 
pons d'une chose tout autre que celle de Tacuité visuelle pra- 
tique. Nous nous demandons : Quelle est l'image rétinienne la 
plus petite qu'un ceil puisse encore distinguer dans ses détails ou, 
plus simplement, quel est I’écartement le plus petit que deux 
points ou deux impressions lumineuses puissent avoir, sans cesser 
détre distingués séparémert par une rétine ? 

C’est done un probléme tout autre que la valeur visuelle pra- 
lique de Voril, c'est la perception des formes de la rétine, qu'il 
s agit de déterminer. Cette fonction, je voudrais l'appeler Pacuité 
visuelle physiologique < 

Pour y arriver, et pour répondre convenablement a notre myope, 
il faudrait pouvoir calculer la grandeur des images rétiniennes et 
Vinfluence quexercent sur elles les verres correcteurs ; car on-ne 
peut pas les mesurer directement. 

Quoique ce calcul soit assez attrayant pour des amateurs, nous 
en priverons cependant nos lecleurs. Contentons-nous de rappe- 
ler ici les principaux résultats de ces calculs. 

Si tous les yeux avaient la méme force réfringente, cest-i-dire 
le méme appareil dioptrique, famétropie ne serait due qu’da des 


(1) Pour ecaractériser d'une facon simple les deux sortes dacuité 
visuelle, nous pouvons admettre que lacuilé pratique est basée sur l’angle 
visuel sous lequel apparait lobjet type reconnu distinclement; tandis que 
Vacuité physivlogique repose sur la grandeur des images rétiniennes, 


Parmi les auteurs qui ont mis en lumiére la différence entre les deux 
espéces d'acuité, ainsi que VTinfluence des verres correcteurs sur la 
grandeur des images rétiniennes, nous citeruns : Woinow, Donders, 
E.Landolt, Badal, Bordier, [less et surtout Gullstrand. 


3 
2 

4 


20% LANDOLT 


différences de longueur des yeux. L’wil myope serait plus long, 
Vhypermétrope plus court que Vemmeétrope. 

On peut appeler amétropie avile cette forme d'ameétropie qui 
est due A des différences de longueur de Vaxe des yeux, 

Si, dans ce cas, le foyer antérieur (le point d’ot émanent des 
rayons qui sont paralléles aprés avoir pénétré dans était situé 
14 of se trouvent habituellement les verres de lunettes, cest-a-dire 
13 millimetres en avant de la cornée. les images rétiniennes de 
tous les yeux emmetropes et ameétropes corrigés auraient la meme 
vrandeur. En d'autres termes Vintluence rapetissante du verre con- 
‘ave et Vinlluence grossissante de la longuear de Foil myope se 
neutraliseraient, de méme que Pinfluence qrossissante du verre con- 
rere et Vinfluence rapetissante de la briéveté de hypermé- 
trope. 

On voit de suite que, sil en était ainsi, nous deéeterminerions, 
avec notre proeéde doptometric, ala fois Pacuité visuelle pratique 
et visuelle physiologique. 

Si, au contraire, tous les yeux avaient le méme longueur, de 
sorte que leur réfraction ne déependrait que de la force ré/ringente 
de leur systéme dioptrique, alors il faudrait mettre le verre cov- 
recteur en contact méme avec la cornée, pour obtenir Végalite 
des images réliniennes des yeux ameétropes et de Veoil enme- 
trope. 

La force réfringente de Pooil dépendant surtout de la courbure 
de ses surfaces dioptriques, on peut désigner cette forme dame- 
tropie par amétropie de courbare. 

Nous voyons done que, pour connailre la grandeur des images 
retiniennes et Pinfluence qu’exerce sur elle le verre correcteur, il 
faut connaitre le systéme dioptrique ou la longueur de levil. Cette 
derniére n'est guére accessible Ala mesure. Le syst¢me dioptrique 
le serait davantage, mais la simple détermination de la courbure 
cornéenne au moyen dun khératomeétre est loin d'y suftire. I faut 
connaitre encore la réfraction du cristallin, son emplacement, 
Vindice de réfraction des milicux dioptriques. Toutes ces données 
échappent absolument 4 la pratique, et la science, combien a-t- 
elle mesuré d’yeux A tous ces points de vue? On pourrait les 
compter. Ils ne sont guére nombreux. En tous cas le résultat de 
examen complet dun seul cil ne saurait étre généralisé: il 


faudrait mesurer chaque ceil pour soi. 
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La seule chose que nous puissions dire en nous basant sur le 
simple bon sens, sur observation clinique, et les faits révélés par 
des recherches scientifiques, c'est : 

1° Que tousles yeux ne possédent ni le méme appareil dioptrique 
ni la méme longueur; qu'il doit y avoir toutes les variétés possibles ; 

2° Ow il y a cependant plus de differences entre la longueur des 
yeux qu’entre leur force réfringente; en d'autres termes que 
Tamétropie arile est plus fréquente que lameétropie de courbure. 
La grande majorité des veux fortement myopes, ne nous frappent- 
ils pas par leur excessive lonencur, tandis que les yeux hyper- 
métropes sont la plupart du tessps visiblement plus courts que 
les veux emmeétropes. 

Nous ponvons done admett:c goosso modo qu'en général, Vin- 
fluence rapetissante ou grossissante du verre correcteur sur la 
vision A distance est négligeable ; wola bene, pour les yeux en pos- 
session de leur cristallin. Elle ne le serait plus, s'il s'agissait de dé- 
lerminer Vacuité physiologique, par exemple pour un ceil aphaque. 
Dans ce cas, le foyer antérieur ne se trouve plus a 13 millimetres 
mais souvent 4 24 millimétres et plus de lacornée. 

Mais nous répétons : Pour nous il ne s'agit point de déterminer 
la fonction de la rétine, mais la valeur visuelle pratique de Voril 
en général. 

Qu'il me soit permis dattirer ici Pattention sur une circons- 
tance qui parail avoir échappé jusqu’a présent aux savants 
Méme si nous connaissions avec precision et lappareil dioptrique 
et lalongueur de Puoil, de facon a pouvoir déduire de la dimension 
de Vobjet celle de son image rétinienne, méme dans ce cas, la 
plus petite image percne ne permettrait: pas de conelure d recte- 
ment 4 la fonction de la rétine, parce que la perceptibilité de 
image ne dépend pas seulement de sa grandeur mais encore de 
sa netteté qui, malgré la correction des défauts optiques corr 
gibles, peut étre sérieusement entravée par des irrégularités du 
systéme dioptrique qui échappent a la correction, et de la lumino- 
sité qui peut étre entravée, dune facon difficile 4 apprécicr, par des 
opacités des milicux dioptriques, 

Mais assez de théorie ! Revenons 4 la pratique! Nous avons dit. 
qu’avec le procédé usuel, on détermine Vacuité visuelle pratijue 
et non la perceptibilité rétinienne. 

Cette derniére a une valeur absolue : que l'oeil regarde de loin 
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ou de prés, la fonction de sa rétine est évidemment la méme. 

En est-il de méme pour la fonction que nous déterminons avec 
le procédé habituel? — Nous avons lair de le considérer ainsi. 
Car, une fois l'examen terminé, nous déclarons sans plus, que 
l'eeil posséde, par exemple: V = 1; V = 0,5; V = 0,3, ete., 
comme si ces chiffres avaient une valeur absolue. 

Cela est-il exact? Les yeux dont nous avons examiné l'acuité a 
grande distance, présentent-ils la méme acuité pour toute autre 
distance, par exemple 4 la courte distance du travail ordinaire ? 

La question vault la peine d’étre prise en considération, et cela 
— nous le verrons tout 4 Theure — nullement par curiosité théo- 
rique mais 4 un point de vue tout ce qu’il y a de plus pratique. 

Pour quelqu'un qui est appelé a se servir de ses yeux pour voir 
au loin, les gardes-cOte, marins, aviateurs, chasseurs, etc., etc., 
notre procédé est inatlaquable. [lL place les yeux dans les condi- 
tions dans lesyuelles ils sont appelés 4 fonctionner, c’est-a-dire 
pour voir au loin. 

Pour étre logique et pratique, il faut en faire autant pour dé- 
terminer la valeur visuelle des yeux a courte distance. En effet une 
simple réflexion nous montre que le résultat de lexamen visuel a 
grande distance n'est pas toujours directement applicable a la 
vision 4 courte distance. 

Pour passer de la vision au loin 4 la vision de pres, les yeux 
sont obligés de changer leur adaptation optique. Or, ce change- 
ment d’adaptation differe considérablement suivant la réfraction 
statique et la réfraction dynamique (accommodation) des yeux. 
L’hypermétrope et lemmétrope emploient, dans la vision de prés, 
ou leur accommodation seule, ou laccommodation combinée avec 
un verre convexe, ou encore uniquement le verre convexe quand 
laccommodation leur fait défaut. Il peut en étre de méme pour le 
myope faible, quoique celui-la s ‘aide aussi de sa réfraction statique 
(sa myopic) pour voir de prés. D’autres myopes voient de prés a 
leeil nu, sans aucune aide ni d’accommodation ni de verres de 
lunettes ; d'autres enfin se servent méme d'un verre concave pour 
leur travail. 

En un mot: pour changer ladaptation 4 grande distance en 
adaptation a courte distance, différents yeux emploient différents 
moyens et il n'est guére douteux que Vinfluence de ces différents 


modes d'adaplation sur ia grandeur des images rétiniennes et, par 
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suite, sur l’acuité visuelle pratique doit étre différente. En d'autres 
termes : Pour le méme angle visuel, la grandeur des images réti- 
niennes et, avee elle, l'acuité visuelle pratique, change de la vision 
lointaine a la vision rapprochée, Elle est plus grande dans le der- 
nier cas que dans le premier. 

En effet, Vadaptation optique a cvurte distance réclame une 
force réfringente plus grande que l’adaptation 4 grande distance. 
C'est, pour ainsi dire, comme si l'oeil, pour voir de pres, s‘ajoutail 
un verre convexe, c’est-a-dire grossissant. Le verre concave dont 
se servent quelques myopes pour voir de prés est du moins plus 
faible que celui qu’ils emploient pour voir au loin. 

Or, la différence entre la dimension des images rétiniennes dans 
les deux adaptations, pour grande et pour courte distance, est loin 
détre la méme pour tous les yeux et pour tous les genres d'adap- 
tation optique. 

Supposons, par exemple, deux yeux emmeétropes, exactement 
pareils comme longueur et, par conséquent, aussi comme systéme 
dioptrique.Supposons encore que ces deux veux aient la méme acuilé 
a grande distance. \dmettons que, pour voir de prés, par exemple a 
0m. 25, Pun s’adapte avec son accommodation, lautre au moyen 
d'un verre convexe 4! Le second recevra évidemment des images 
rétiniennes plus grandes ; il pourra, par conséquent, distinguer des 
objets plus pelits que le premier. Le degré dacuité qui était le 
méme pour les deux veux quand ils regardaient au loin, est diffé- 
rent quand ils regardent de prés. 

Nous n'avons (ailleurs pas besoin de supposer deux yeux exac- 
tement pareils, ce qui serait difficile 4 réaliser. Prenons un jeune 
emmeétrope et adaptons son ceil A la méme distance de différentes 
facons; nous constaterons sans peine que, tout en voyant dis- 
linctement, iL voit plus petit ou plus grand, suivant qu'il accom- 
mode ou qu'il regarde avee un verre convexe. Nous rencontrons, 
d’autre part, presque tous les jours des myopes qui, dans examen 
a grande distance, excitent presque notre commisération par la 
faiblesse de leur vue, alors qu'ils distinguent de prés des détails 
que nous avons parfois de la peine a percevoir avec nos bons yeux. 
Si ces myopes, munis de verres qui les adaptent a grande distance, 
sont « presque aveugles », ils ne le sont nullement dans le regard 
de prés. Et cest ce dernier cas, qui entre en ligne de compte 
dans le travail ordinaire. 
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Il semble done bien que Vacuité visuelle rapprochée ait une 
grande importance pratique et que son degre soit loin détre tou- 
jours le méme que celui de Pacuité visuelle pour le lointain. 

Le degré acuité pour courte distance peul-il du moins étre 
déduit de celui que nous avons trouvé dans examen a grande 
distance? 

Théoriquement oui, mais pratiquement non. Ici encore, on 
peul caleuler Vinfluence de Paccotmmodation ou des verres de lu- 
nettles, placés a telle ou telle distance de Tooil, sur la grandeur 
des imaves réliniennes, mais a la condition, bien entendu, de con- 
nailre et la force réfringente etla longueur de Varil, deux facteurs 
qui nous échappent en réalite. 

Nous répéterons done ce que nous avons dit plus haut : ces 
caleuls ont un grand attrait pour des esprits scientifiques, miais 
pour résoudre notre probleme dans la réalite, nous mavens d'autre 
moyen que Pecpertence. 

Laissons le sujet s'adapter de prés comme il lui convient; pre- 
sentons-lai Poptlotype reduit pour cette distance, el voyons quelle 
est la plus petite dimension dans laquelle il reconnait encore la 
lacune de Vanneau type. 

De cette facon nous serons conséquents avec nous-memes. Nous 
dirons par exemple: a5 metres un ceil distingue Poptoty pe corres- 
pondant a \ 0.2: 40m. 25 il distingue celui de \ 0.4. Sen 
acuilé visuelle pratique 4 courte distance est done le double de 
celle a grande distance. 

Ces recherches demanderaient’ des tableaux oplometriques 
proportionneés 4 toutes les distances auxquelles saccomplil le tra- 
vail des différents yeux. Cela pourrait nous mener un peu loin. 
Mais un seul tableau, approprié & une courte distance donnée, pat 
exemple 433 centimetres, peut nous suffire. Rien nest plus facile, 
en effet, que de déduire, pour d'autres distances, la valeur des 
optotypes qu il contient. Nous procédons de méme si nous placons 
par exemple a6 métres le tableau ordinaire, destiné a5 métres de 
distance. 

Nous avons done caleculé la grandeur que doit avoir loptotype 
pour que, place a 33 centimetres, la lacune dans Tanneau appa- 
raisse sous langle de une minute pour V = I, de 10 minutes 
pour V = 0,1, dune demi-minute pour V = 2, et sous des angles 


proportionneés pour les acuilés intermeédiaires. 
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On ne s¢tounera pas si le tableau optométrique ainsi obtenu 
est trés petit. Il est représenté par la figure 1. Ce tableau est si 
° 


et l'éclairer au moyen d’une lumiére trés intense, , 


petit, en effet, que. pour servir 4 des expériences 
concluantes, il faut le reproduire avec les plus ©] 


grands soins, sur un papier lisse, dun blane pur, © 


En vue des imperfections possibles dans lexé- 
cution de ce petit tableau ou de la deétérioration qu'il pourrait 
subir par un long usage, nous avons donnée deux anneaux, au 
lieu d'un, pour les acuilés visuelles supérieures 4 0.3. I] est ainsi 
possible qu’au moins Fun des deux résiste aux influences nuisibles 
a sa nettete, 

Comme nous Tavons dit, la figure 1 est caleulée pour une dis- 

Pm. 
tance de 0 m. 33 soit — 

I] contient optotype pour les degrés d’acuilé suivants: V = 0.1; 
0,15; 0.2: 0,3; 065 0,5; 0.65 0,7; 0.8; 1,50 et 2. 

Si Pon se sert du méme tableau a d'autres distances, on réduira 
les degrés d'acuité qu'il contient de la fagon suivante : Pour le 
méme oplolype, Pacuilé visuelle est évidemment proportionnelle 
& la distance 4 laquelle Vaeil le reconnait. Soit Vacuité visuelle 


marquée sur le tableau pour une distance D, et v lacuité pour unc 


autre distance d: v sera 4 V comme d a D. Or, D est = 0,32 
—3- Si nous exprimons les distances en metre, nous pouvons 
done mettre : 
{ m. 
\ = d 
3 
Don: 
Vid 
y= —— = 3.V.d 


Si, par exemple, nous placgons le tableau 4 0 m. 40, au lieu de 
Om. 33, et si un oil distingue, 4 cette distance, loptotype corres- 
pondant 4 V = 0,5 du tableau, cet oil aune acuité 


v=3 x 0.5 x 0,4 = 0,6. 


Si, au contraire, il ne distingue le 0,5 du tableau qu’a 0 m. 25, 
son acuilé est v = 3 0,5 x 0.25 = 0,375. 
Il peut etre difficile pourlexaminateur de controler les réponses 


de la personne puisqu il se lrouve généralement plus 
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éloigné du petit tableau que cette derniére. C'est pour cela que 
nous indiquerons, sur une feuille volante, par des fléches, la 
direction des lacunes dans les anneaux. 

La méme feuille contiendra, 4 cété des degrés d'acuité pour 
Om. 33, ceux pour Om. 50 et pour 0m. 25. 

Il va de soi que ces expériences doivent é¢tre faites avec un trés 
bon éclairage. On évitera surtout que la personne examinée place 
les oplotypes dans Tombre de sa téte, si la lumiére vient den 
arri¢re, comme cela est préférable. 

La guerre a malheureusement interrompu la reproduction de 
ces optotypes et sa mise a la disposition des confréres. Nous avons 
cependant pu, avec les premicrs exemplaires définitifs, en faire 
quelques expériences assez intéressantes. 

Ces expériences nous ont démontré ce qui était a prévoir, mais 
ce quiil fallait néanmoins prouver, c'est que si, dans des degrés 
dametropie, faibles et méme moyvens, la différence entre Pacuité a 
grande eta courte distance est trop petite pour étre prise en consi- 
dération dans la pratique, il n’en est plus ainsi dans les hauts 
degrés de myopie et méme dans certains cas @hypermeétropie. 

\insi, un ceil myope de 18", avee une acuité visuelle de 0,2 a 
4 metres, distingue a 0m. Ole \ 2 de notre petit tableau, cal- 
culé pour 0 m. 33. Son acuité ¢ a la distance d) de Om. 06 
est done 

3x 02 x O66 

Un autre myope de 18", avec une acuité pour grande distance 
de 0,15, arrive av 0.26, quand Toptotype se trouve 4 0 m. 07, 

Un ceil myope de 9" avee un astigmatisme myopique de 1,5" 
posséde, 45 métres, une acuité visuelle de 0,2, 4 0m. 10 Vacuité se 
montre égale 4 0,37. 


Les deux yeux de la méme personne, myopes de 2,25", posse- 
dent, 4 5 métres, une acuité de 0,5, tandis qu’a 0 m. 13, Vacuité 
monte a 0,8. 

Un myope de 16°, posséde 4 grande distance une acuité de 0,2 
seulement, alors qu'a0 m. 07 son acuité est de 0,4. 

Il est inutile de multiplier les exemples. Nos observations démon- 
trent qu’'au moins dans le cas de myopie élevée, l'acuité visuelle 


pratique 4 courte distance peut atteindre jusqu’au double de 


l'acuité pour grande distance. 
L’examen de lacuité visuelle 4 la distance du travail ne nous 
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parail done pas tout & fait dépourvu dintérét pratique, au moins 
dans les hauts degrés de myopie. Ainsi, un myope de 10° ou 
plus, dont lacuité est réduite 40.1, n’a pas subi un dommage aussi 
considérable qu'un emmeétrope ou un amétrope faible. Qu’on exa- 
mine son acuité da la distance 4 laquelle il travaille habituellement 
et. au lieu de 0,1, elle représente peut-étre 0,2 ou plus. Cette cir- 
constance ne deyrait-elle pas étre prise en considération dans léva- 
luation de la diminution de la capacité par un accident de travail? 

Si examen de Tacuité visuelle a courte distance, a la dis- 
tance du travail surtout, est indiqué dans certains cas, il ne sau- 
rait cependant remplacer Pexamen habituel 4 grande distance. Ce 
dernier aura sur Pexamen de prés toujours un avantage considé- 
rable. Ce mest pas de permettre la détermination simultanée de 
Vacuité visuelle et de Ja réfraction; cela pourrait se faire aussi a 
ourte distance, 

(Vest encore moins Légalité des images rétiniennes, parfaitement 
illusoire sans la connaissance du systéme dioptrique de Vaeil et, 
ivee celle connaissance, également réalisable & courte distance. 

Non, Pavantage de examen optomeétrique a grande distance, 
est sa plus grande précision : tous les défauts, soit de vision, soit 
le réfraction, se manifestent d’autant plus nettement, que les 
objets témoins sont plus éloigneés. 

Dautre part, les erreurs pouvant résulter de la distance de ces 
objets et de lene dimension, ainsi que de Pemplacement des verres 
correcteurs, ont dautant moins importance que Pexamen se pra- 
tique a une plus grande distance, 

\ussi ne eritiquens-nous en aucune facon le principe de Fopto- 
metric a grande distance, Nous voudrions seulement le compléter 
par Pexamen de la vue a la distance du travail, dans les cas ot 
une difference notable entre les deux acuites est a prévoir. 

Si nous approuvons hautement le prowcipe de examen visuel a 
grande distance, il ne saurait en étre de méme de son exécution 
en pratique. \insi nest-il pas déplorable de faire un examen aussi 
important que celui de Lacuité visuelle avee des figures varices, 
tlors que Poplotype anité a été adopté a Punanimité par un Con- 
grés Cophtalmologie international (Naples, 10%), 

est evident que des recherches précises sur Vacuité visuclle 
ne sauraient étre faites indifféremment avec des lettres, des 


hilfres. crochets. ete.. dont la lisibilité différe parfois de un 
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a deux entre des figures auxquelles on attribue la meme valeur 
visuelle, c'est-a-dire qu'on donne comme correspondant au méme 


degré dacuiteé. 


LN CAS DE CRCITE BILATERALE PAR EBRANLEWENT 
CEREBRAL, AYANT DURE OUINZE MOIS, GUERTE PAR 
UN SIMUELACRE DOPERATION 


‘ar le professcur LAGRANGE, 


Directeur du Service central POphtalmologie dela Région. 
+ 


Par décision du 47 janvier 1916, le Ministre a preserit la mise 

en observation Vhopital complémentaire nv 18 du soldat \..., 

du 34% régiment dinfanteric, pour qu'il soit examine par un neu- 

rologiste et un ophtalmologiste. 5 
M. le Professeur Verger a établi au point de vue du systeme 

nerveux le rapport que contient le dossier. Nous avons, de notre 

colé, & nous prononeer sur Pétat oculaire de cet homme atteint 

de cécité compléte des deux yeux depuis le 31 décembre M14, a 

la suite dune blessure de guerre, sur la curabilité de cet état et 


enfin sur le degré de géne fonctionnelle quil entraine. 


Ousenvation. — Histoire de la blessure et de affection. \... dit 
avoir été blessé vers 5 heures du matin, le 3l décembre 114, an bois de 
Mortmare, et le faitest confirmeé par le certificat Porigine. Dans le bovau 
quit eccupail quelques metres des tranchées ennemies, une bombe 
lancée par un Allemand a éelaté pres de lui, blessant séricusement un 
de ses camarades. Hest tombé. a perdu commaissanee, mais il dit étre 
revenu tres vile a lui, une demi-heure environ apres le traumatisme. 
Son camarade qu'il a reconnu la voix, demandeé « Eh. bien, es-tu 
touche ? » « Non, je ne sens rien, a-t-il répondu: mais c'est curieux, 
je n'y vois pas », et ee disant ib s'est Trotté les veux dans lesquels il sen- 
fait une vive démangeaison... El son camarade dajouter : « Moi, je suis 
hien touche. » EL quelques instants apres on les ramenaiten arriére, X 
toujours dans le noir absolu, et « depuis lors je wai jamais plus revu, 
dit-il, ef bien malheureux pour moi .. » 

Evacué sur Vhopital eomplémentaire 18. a Lyon, puis sur Bordeaux, il 


est entré a Phopital des convalescents de Faucher le 2) 1915. ot 
a 616 proposé pour la réforme. A sa sortie, lest rentre & Geémozac dans 
la Charente-Inférieure, dans sa petite propriété qu'il travaillait lui-meme 


avant la guerre, avee sa femme et son petit gargon de huil ans. 
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Dans son dossier nous trouvons frois fiches particuliérement inte- 
ressantes pour nous, relatant les résultats de trois examens pratiqués 
dans notre service de consultation externe de Bordeaux. 

Le certifieat de visite de Lyon porte le diagnostic de « cécité compléte 
des deux yeux par commotion rélinicnne sans lésion du fond de Pa@il ». 

Des 3 fiches, la premiére signée du docteur Tessier, concluta la céciteé 
par commotion cérébrale avec réflexes normaux. 

Examen objectif et examen ophtalmoscopique négatifs. 

La seconde datée du 19 juin 1915 et signée du docteur Fromaget con- 
firme la premiére datée de la veille et conclut a la cecité névropathique 
el a non définitif de ce trouble fonetionnel, 

La troisiéme enfin sur laquelle le certifieat d examen et de vérification 
se sont appuyés pour la proposition pour Ja réforme ne | avee gralifi- 
cation renouvelable de premi¢re calégorie, confirme les deux premiéres 
et Fromagel émet Popinion quil s'agit de céeité hystéro-traumatique. 

Au cours de sa mise en observation nous avons demandé a diverses 
reprises & \... des précisions sur les cireonstances qui ont accompagueé 
la blessure; il nous a loujours répoudu de la meme facon, tres affirmatif 
sur le peu de duréede la perte de counaissanee ; il wa pas urine sous lui, 
iba réclamé des sonarrivée & Fambulance Vinfirmier pour ses besoins. 

Done la commotion eérébrale a été relativement légére. Hl dit avoir eu 
une petite craflure du front et une ecchymose de Pépaule droite contu- 
siounée: cela a disparu spontanément et il ne porte aucune cicatrice de 
blessure. Jusqgu’en février 1915 ila souffert de la téte il eprouvait une 
céphalée en casque el en méme temps il ressentait des picolements dans 
les yeux, saus sécrétion ni agglutination des paupiéres le matin ; actuel- 
lement il maceuse ces sensations quayee les changements de lemps, et 
il reste aveugle sans aucun trouble, et oeesttros malheureux pour moi », 
répete-t-il, « et si les oculistes qui nvont examiné ne mavaicent pas promis 
que je guérirais, je me serais depuis longtemps laissé aller au déses- 
poir... » 

ailleurs X... se comporte comme un aveugle. Pendant son passage a 
Lyon, dans le courant de janvier 1915, iba été inilié a la méthode de 
Braille. Hl lit ct éerit grace a cela et il joue aux cartes marquées avec 
ses camarades aveugles ou yvoyants. IE nous a demandé sil wavail pas 
droit a la meédaille militaire, comme tous les grands blessés ; nous lai 
avons répondu qu'il wappartenait pas cette catégorie et que son cas 
élait tout a fait guérissable. « Jaime beaneoup mieux cola », nous a-t-il 
dil alors. 

Sa femme accompagne ici et elle est venue le voir derni¢rement. 
Nous lui avens demandé ce que son mari devient a la maison et elle 
vous a répondu qu'il est le plus souvent dans un coin de la cuisine, 
sintéressant cependant aux affaires de la ferme et aux soins du bétail ; 
quelquefois il se fait aecompagner par son enfant dans les champs, ou 
en promenade, mais jamais depuis son retour il na aecusé la moindre 


vision. Elle accepte cette situation avec résignation et philosophic, et 
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espere aussi que son mari guérira un jour parece que tous les médecins 
le lui ont affirmeé. 

Nous nous sommes informés de Véltat de X... avant la guerre: ila 
toujours été bien portant, jamais il n'a eu de crises neryveuses, Sa femme 
quune grossesse ; leur enfant jouit parfaite santé; un 
rapport établi par la gendarmerie de Gemozaec, son canton, lui est trés 
iavorable. X..., pendant cing mois quil a passé en convalescence chez 
lui a para a tout le monde absolument aveugle. 

2” Etat acluel. — Nous nous sommes entourés de tous ces renseigne- 
ments en raison de la rarelé des cas analogues, un examen oculaire ra- 
pide nous avant immediatement sur Pabsenee de lésions. 

se présente avee un aspeet figé, les yeux immmobiles. Sion lai 
Hit de regarder en haut, en bas, duo cété de son nez, les mouvements 
du globe sont tres limités « jene puis faire davantage, je n'y vois pas... » 
La projection brusque devant ses yeux (un porte-plume ou dune flamme 
he provegue aucun mouvement de défense. 

Les paupieres, les muqueuses oculaires, la cornée, ont lour sensibilité 
normale, Les pupilles sont égales, de dimensions ordinaires : elles réa- 
zissent normalement leurs excitants 9 

La chambre antérieure de Poeit, le champ pupillaire, les milieux, le 
fond de la papitle optique soat absolument normauy... et ilu existe 
imeune perception lamineuse 

Nous avons examine les autres organes des sens; ils sont intacts; le 
sitet Volorat sont restés ce quils étaient, Vouie et le toucher se se- 
raient affinés, nous a laissé comprendre le malade. 

De quelle affeetion est done atteint le soldat X...? Est-il malade vrai- 
ment oucest-ee un simulateur assez endurei pour simuler pendant 
mois? 

Dans of nous sommes pour tirer une conclusion, le 
20 mars 1916 nous décidous @employer les grands moyens... Le dia- 
hystéeriqne monosymplomatique datant depuis 15 mois 
ne nous satisfail pas et nous sommes presque convaineus dela simulation 
de ect homme cause de son aspeet figé, de son attitude qui n'est pas 
celle de nos aveugles, de sa facon de marcher, quand il consent a se 
diriger dans la piece quail oceupe depuis de longs jours ef qui devrail 
Ini familiere..., de sa facon de chereher les obstacles non avee la 
paume de la main et la pulpe des doigts, mais au contraire avee le dos 
des doigts el de la main. 

3° Simulacre d operation. Nous annongons solenmetlement a X..., 
que nous allons lui faire une grande opération, Paccrochage au cerveau 
des nerfs optiques avee des fils @argent, et que sil consent pas, 
nous Ini ferons signer un proeés-verbal de refus de traitement. ae- 
copte péniblement operation, mais il Paecepte, 

Le 30 mars 1916, X... est chloroformisé avee la plus grande prudence, 
e!, avant son sommeil absolu, pendant la période @excilation et la 
periode de résolution museculaire des questions lui sont posées, le ther- 
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mocaulére est approché de ses globes oculaires... rien ne trahit la vision 
chez ect homme..., il continue a répondre et a se Comporter comme un 
aveugle. L’anesthésie générale oblenue, un lavage des veux avee une 
solution légérement irritante est fait, un pansement binoculaire com- 
pressif est appliqué et X... est transporté dans son lit. Purge la veille, 
il sera, pendant les jours qui yout suivre Popération, surveillé de tres 
prés ef soigné comme un malade tres gravement atteint. Nous disons a 
X... que Popération a parfaitement réussi et que dans une quinzaine de 
jours tout au plus il verraun peu, mais que déja si on lui enleyvait son 
bandeau, lui qui jusquici Glait absolument dans le noir, verrait: la 
miére. H semble fatigué par Vanesthésie. 

Le 31 mars 1916, ib nous ditavoir un peu dormi, mais accuse des dou- 
leurs dans la nuque et au uiveau de Poeciput et aussi dans les veux das 
lesquels il croit voir des éelairs. 

Le avril 1916, sent un peu mieux. cause dans Paprés-midi 
avec un infirmicr... « C'est malheureux quand meme, lui dit-il, si jy 
vois clair. il faudra que je reparte !... » —« Non, lui répond Vinfirmier, 
prévenu par nous, tuoas subi une opération trop grave, tu ny verras 
Wabord que de tres prés et pour étre soldat, il faut y voir au loin... 
— « Cest vrai, répond X..., le Médecin chef me Pa dit... » 

Le 2 avril 1916, il se plaint toujours de la téte, il trouve que « ea lai 
travaille dans les yeux ». Hea toujours le meme aspect fige. 

Dans la salle d'opération, le pansement est enlevé avee le plas granu! 
soin, les yeux sont agglutinés, nous les lavons avee préeeaution, nous 
lui Geartons doueement les paupieres ; apres des efforts, il avoue voir la 
lumié¢re, puis voir la main quwon lui présente a 50 centimetres, puis les 
galons du meédecin chef, mais il ne peut les compter, il se dit par trop 
fatigue. Nous nous déelarons tres satisfaits, lui ne manifeste aucune 
joie. « West heureux », dit-il, tout résigneé, 

Nous remelttons ie bandeau binoculaire et lai disons que le surlende 
main seulement le pansement serail refait et quil constaterait: encor 
une amelioration a son état. « Vous ne verrez que de prés », lui disons- 
nous encore pour ne pas Vinquicter avee celle crainte de repartir sur le 
front quil a deja manifestée. 

Le 4 avril 1916, X... est de nouveau conduit dans la salle @opération 
pour son pansement: apres le lavage des veux nous obtenons qu il lise 
gros caractéres dun catalogue que nous lui présentons et le titre dun jour- 
nal, il déclare ne pas voir devant lui, il tinit cependant par ayouer voir 
les trails de la se@ur de Charité quile soigne. 1H nous demande de ne plus 
continuer Fexpérience parece qu'il est fatigué ; nous lui répétons que 
nous comprenons fort bien son élal, que sa vision ne sera quune vision 
de prés, qu il ne verra pas de loin et que son élal sera toujours incom- 
patible avee les exigences du service, et que par consequent il sera inapte 
a faire campagne. 

Le lendemain et les jours suivants sa vision sameéliore et X... conseut 


a lire & de Véchelle pour voir prés il accuse la vision de nous 
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essayons, en le suggestionnant de notre mieux, de lui faire lire les carae- 
téres plus fins ; nous warrivons a faire lire le n° 2 quwavee des verres 
superposés 3 el 3) sans anueune correction ; cest-a-dire qu'avec 
léprenve classique des verres sphériques, X... se comporte comme un 
simulateur. 

Jusqwan 12 avril 1916, X... se refuse a voir de loin, quand ce matin- 
la, A notre surprise. il vient nous annoncer rayonnant que dans la nuil 
il a senti ses yeux tout a fait mobiles et « souples » et sa vue revenir... 
En effet, il a vn ses voisins les malades), Pheure ala pendule, les infir- 
miers, la scour ef son médecin. Nous nous proposions de Vobliger a voir 
au loin en lui disant qu'il voyait de prés et que nous savions qu’a telle 
vision de prés correspondait telle vision au loin... Nous n’avons pas eu 
a le faire. A-t-il senti la bataille perdue? Avant que nous ayons eu re- 
cours a des efforts de persuasion ou a la menace, si elle edit: été néces- 
saire, du conseil de guerre, X... a retrouvé la vision de loin. 

Nous lui avons d’ailleurs lavéles yeux avee une eau fortement colorée 
en bleu ct fait prendre une pilule de bleu de méthyléne en lui annon- 
gant que ces moyens infaillibles lui feraient voir déefinitivement & longue 
distance. 

Le 16 avril 1916, nous avons pris son champ visuel et son sens chro- 
matique, ils peuvent étre considérés comme normaux. Hl accuse une 
acuilé visuelle de 7 10 pour chaque ceil. 

Depuis lors nous avons pas coustaté @ameélioration, sinon dans la 
mobilité plus grande des globes et dans Vétat général qui est aetuelle- 
ment absolument bon. 


Tels sont les faits : tAchons maintenant de répondre aux deux 
questions suivantes : 

a) X... est-il un simulateur? 

b) X... a-t-il été atteint de cécité hystérique monosymptomia- 
tique ? 

Nous allons essayer de grouper les arguments favorables 4 Pune 
et autre hypothése. 

a) X... est-il un simulateur? 

Dans son cas, un assez grand nombre de fails sont daccord avec 
cette hypothése. En premier lieu, le traumatisme par ébranlement 
dont il nous a longuement parlé nest pas prouvé d'une facon ab- 
solue; il peut se faire qu’é ce moment-li \... ait été pris dune 
frayeur particuliére, et qu'il ait lui-méme transformeé son émo- 
tion en un traumatisme de guerre dont rien n’¢tablit labsolue 
réalite. 

Mais admettons cependant lexistence du traumatisme et de 


lébranlement cérébral, et Lapparition subite chez X... dela cécité: 
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celle cécité a pu ne durer que quelque temps, quelques jours 
peut-tre ; il est bien difficile d'admettre qu'elle ait duré 15 mois. 

D’autre part, \... nes’est jamais comporté comme un aveugle , il 
élait triste, préoccupé, Vesprit tendu vers un but toujours desire, 
obsédé par une idée fixe; ses yeux étaient figés, immobiles, son 
regard obstin¢ment fixé devant lui; lorsqu’on Vinvilait 4 suivre sa 
propre main dans l’espace, ses yeux ne bougeaient pas, alors que 
chez les aveugles nous constatons toujours une grande mobilité 
des globes oculaires. 

\... marchait autrement qu'un aveugle, toujours en tatonnant, 
absolument comme doit le faire un simulateur ; aprés deux mois 
passés dans la méme chambre il warrivait pas 4 trouver la porte, 
il ne savait rien trouver non plus de ce que lon placait habituel- 
lement devant lui, et, trés différent des aveugles de notre service 
qui, huit jours aprés leur arrivée, marchent délibérément dans nos 
corridors, savent manger tout seuls, sont en quelque sorte gaie- 
ment résignés et d'un commerce facile, \,.., buté et soupconneux, 
ne savail rien faire, ne voulait en rien se perfectionner et ne savait 
que répéter, trés tristement en apparence, qu'il n'y voyait pas, et 
cependant cest \... qui aurait joveux et non point nos autres 
aveugles, irrémédiablement atteints et qui le savaient, puisque 
tous les oculistes avaient au contraire dita \... que certainement 
il guérirait, que c’était seulement une affaire de temps plus ou 
moins long. 

La contradiction est done frappante entre \.... plein despeérance 
etméme convaincu de guérir apres la guerre, el pourtant laciturne, 
attentif 4 tous ses gestes, contracturé, comme tendu vers un 
but difficile & atteindre, et les aveugles alleints par une cécité 
irrémeédiable, détendus, naturels dans leurs allures et) presque 
joyeux. 

De plus, \... a consenti alopération proposée parce qu'il aeu peur 
que le procés-verbal de refus de traitement que je devais adjoin- 
dre 4 son dossier ne le metle en un mauvais cas, et il y a consenti 
surtout, ne Voublions pas, parce que je lui ai dit que Fopération a 
faire, la suture du nerf optique au cerveau par un fil d'argent, ne 
pouvait donner la vue que pour la vision rapprochée et qu'un pa- 
reil malade ne pourrait jamais tirer un coup de fusil, et que, de 
plus, une opération aussi grave entrainait toujours un congé de 


convalescence de trois mois renouvelable 
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Une expérience faite pendant la lecture de prés est trés favora 
ble &4 Vhypothése de la simulation. 

Dans le livre contenant les caractéres gradués. X... lit le n° 4 
nous linvilons lire le n° 3 et le n° 2; nous le lui ordonnons en lui 
affirmant quil le peut; il ne lit pas: nous placons alors sur son 
nez des lunettes avec lesquelles, lui disons-nous, un sujet nayant 
qu'une mauvaise vue doit voir; les lunettes sont composées 
d’un verre convexe et d'un verre concave se neutralisant (¢preuy: 
des verres sphériques); \... lit alors les caractéres n° 2. 

I] ne les lit pas parce que nous Favons suggestionné, puisqu il 
avail résisté a la suggestion alors qu'il mavait pas de verres ; il les 
lit parce qu'il croit: que les verves Vaident dans la lecture, alors 
quien réalité il n'a devant les yeux que des yerres plans. Il est 
clair qu’a ce moment \... a voulu nous tromper; il n'a voulu 
cuser, pour la lecture, qu'une vision meédioere. 

Une fois la vision de prés obtenue il a consenti a voir de loin, 
toujours soutenu par la méme idée qu'il était trop malade pout 
revenir dans les tranchées, qu'il redoute au plus haut point. 

En somme, tous ces détails nous conduisent 4 considérer \ 
comme un simulateur doué dune constanee rare et capable d'un 
tres grand effort pour éviter les fatigues ct Jes dangers de la 
guerre. 

b) NX... est-il atteint de cécité explicable par une liysteérie mon: 
symptomatique ? 

Le rapport du professeur Verger annexé au dossier windiqu 
chez \... aucun symptome d’hystéerie ; de plus, ce rapport est tout 
fait négatif en ce qui concerne Vétat général de \.... compris 
le systéme nerveux; il faut done admettre que cette affection 
nerveuse, si elle existe chez lui, ne s'est manifestée que par la ce- 
cité; Pébranlement aurait occasionneé de Uhystérotraumatisme qui 
pendant 1 mois aurait tenu \... dans Pobscurité la plus complete, 
au point que pas un rayon lumineux ne péenétrait jusqua son cer- 
veau; Pébranlement aurait limité ses troubles fonctionnels cére- 
brauyx exclusivement aux facultés de la vision ; le centre précis de la 
Vision peripherique, la seissure ,le centre plus 
diffus de la macula Von Monahow) auraient seuls été touches 
dune fagon si lective que pas une fibre a des fibres visuelles 
maurait été intéressée, puisque toutes les autres fonctions e¢ré- 


brales, tous les autres organes des sens sont absolument parfaits 
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Il ne s'agirait done pas chez \... dune lésion véritable, dun 
¢branlement localisé impossible admettre avec cette précision, il 
s‘agirail dune inhibition intéressant une seule fonction, d'une am- 
putation de son moi portant a la fois sur le cerveau supérieur et 
sur la vision polygonale. 

Cette perte de la vision polygonale, il importe beaucoup de le 
remarquer, ne s'accorde pas avee Uhypothése de Phystéro-trau- 
matisme ; les hystériques conservent la vision inconsciente, ils 
Voient sans sen douter, se conduisent, évitent les obstacles et 
cessent de voir lorsquils cherchent 4 voir consciemment. Chez 
\... la vue aurail disparu 4 tous les degrés, & tous les élages de 
son cerveau. LL se serait produit en somme une sorte de cécité 
psychique totale, immat¢érielle, dont quelques philosophes ont 
cité des cas. 

En toute humilité, je dois dire ici qu'une pareille fagon de per- 
dre la vue m’échappe tout a fait: eest de la métaphysique, et je 
déclare comme Fontenelle « quétant encore tout petit je com- 
mencais déja ny rien comprendre ». 

contraire la situation clinique de \... est telle, que si je 
Visage comme un simulateur, je comprends son cas trés nettement. 

Sans doute, c'est un simulateur dune rare énergie, mais la 
peur des trancheées peut élever Pénergie humaine aussi haut que 
le sentiment du devoir. 

Qu’y a-t-il de plus difficile: rester comme une brute dans un 
hépital ou dans sa maison pendant 15 mois, ou rester 15 mois sur 
le front en offrant tous les jours sa vie a son pays ? 

Dans le premier cas Pénergie a pour soutien la peur ct elle est 
abominable, dans le second cas elle a pour motif le patriotisme 
et elle est sublime, mais c’est toujours de lénergie, et je ne vois 
pas pourquoi \..., paysan finaud, prudent et vigoureuy, n’en au- 
rail pias été capable. 

Dans le fond de ma pensée je liens done \... pour un simula- 
teur, mais il menest pas moins certain que dautres tcdecins, plus 
habitues que moia la neurologie et dont je respecte Popinion infi- 
niment, seront tout disposes a le considérer comme un hystérique 
irrespousable et gueéri par la suggestion que lui a imposée ma 
thérapeutique. 

Il me suflira avoir agilé ici ces hypothéses et de faire connai 


tre mon opinion personnetle. 
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Cette opinion nest que celle dun oculiste, et comme je suis tres 
disposé 4 faire une large part 4 Popinion des neurologistes, je laisse 
dans le doute la question de savoir si \... est un simulateur ou 
un hystérique irresponsable de la cécité compléte qui pendant 
1 mois a maintenu en convalescence ou dans nos hdpitauy. 

Coxe — Mais je suis affirmatif sur un point tout fait 
capital, eest que X... est guéri;sa vue est trés bonne et son état 
général lui permet de reprendre sa place dans le service arme. 


“est la conclusion de ce rapport. 


SUR LN CAS DE SCOTOME PARAMACULAIRE AVEC ABAIS- 
SEMENT DE LACULITE VISUELLE PAR BLESSURE DE LA 
REGION OCCIPITALE 


‘ar M. le professcur HENRI FRENKEL, 
Médecin Major de L* classe, chef du Centre ophtalmologique 
de la XVII région. 


La récente discussion 4 la Société dophtalmologie de Paris sur 
les invalidilés créées par les troubles visuels d'origine eérébrale a 
porte surtout sur les diverses formes dhémianopsie et le déticit 
fonctionnel qu’elles entrainent. Mais 4 cdté des cas dhémianopsie 
typique ou aty pique, on rencontre aussi des cas avec atleinte de la 
vision centrale par blessure de la région occipitale. Abstraction 
faite de Pamblyopie initiale par choc ou compression qui est com- 
mune et passagére, il existe des cas damblyopie persistante qui 
justifient la distinction entre la localisation corticale de la macula 
et la localisation corticale de la périphérie rétinienne. Le rapport 
medico-légal suivant nous met en présence dun de ces cas et 


c'est ce qui nous a engagé 4 le publier. 


OBSERVATION, Le soldat 5... Julien, agé de 22 ans, a été blessé le 
22 aodt 1914,a Raucourt (prés Sedan), par un obus, dans la région ocei- 
pitale. Fail prisonnier de guerre, il resta en captivilé a Quedlembourg, 
du 10 septembre 1914 au mars 1915. Le 25 octobre 1914, fut trépané 
en Allemagne. Renvoyé en France par échange, il séjourna a Bordeaux, 
hdpital complémentaire ne 88, du 13 mars au 16 avril, date a laquelle il 
béneficia de la réforme n° 

Il résulte des renseignements obtenus qu’apres la blessure, 8... reste 
sans connaissance pendant 6 heures. Lorsquwil reprit’ ses sens, il se 
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trouva aveugle et resta dans cel état 7 a8 jours, apres quoi la vue s'ame- 
liora un peu. Apres la trépanation du 25 octobre, ily eut une améliora- 
tion de VPétat général, mais la vision pas continué a s'ameéliorer. 
Evamen du — On constate Vexistence (une fracture avee 
enfoncement de Vos occipital au nivean de la ligne courbe oecipitale 
supérieure et a gauche. La cicatrice culanée est de 7 centimetres de 
long et sétend sur une figue allant duo bord supéericur du pavillon de 


Fea. 1. 


Poreille gauche du tiers supérieur et du tiers moyeu du pavil - 
lon de Poreille droite, 

La ciealrice osseuse est de 6 centimetres de longucur ef comprend en 
son milieu le tubérosité oecipitale externe. 

M. Cestan, qui a examine ce blessé au Centre neurologique de Tou- 
louse, a nol@éen novembre Pas de paralysic, pas de troubles sen- 
silifs, pas de céphalée, légére dépression nerveuse. 

Examen ve viscen (6 décembre 1915 . Inspection de loin, 
Dans Vatltitude au repos, le blessé a Pair coneentré, mais le regard 
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vague. Les plis transversaux du front sont ceux dun savant en médila- 
tion, les sourcils fortement surcleves tandis que la téte est légerement 
penchée en bas. Le regard est dirigé légerement en haut, lorsque le 
malade veut fixer quelque point (voir la photographie ci-jointe). Les 
fentes palpébrales sont égales et de largeur moyenne. Il wy a pas de 
photophobie, ui de larmoiement. Les mouvements des globes oculaires 
sexéculent librement dans toutes les directions. Pas de strabisme ni de 
diplopie. 

Evamen de pres, Okil droit. Rien de particulier du eété des voies 
lacrymales, ni des paupiéres. Pas Uinjection conjonetivale. A Véelai- 
rage oblique, on ne trouve aucune opacilé cornéenne soit: superficielle. 
soit profonde. La chambre antéricure est de profondeur normale. Loiris 
de coloration brune verdatre, a son aspect habituel. La pupille droite 
est plus large que la pupille gauche. Avee Véelairage faible, elle mesure 
6 millimetres de diamétre contre 5 du edté gauche. Loinégalité pupil- 
laire persiste avee un celairage plus fort, 

Les réactions pupillaires & la lumiére et & Paecommodation sont neo 
males. Le réflexe est obtenu vif el rapide lorsquon éelaire la rétine 
dans son segment temporal ou nasal, supérieur ou inférieur. Hest éga- 
lement bon lorsqu’on éelaire la réline de Paeil gauche. 

A examen ophtalmoscopique, les milieux oculaires sont bien transpa 
rents. La papille du nerf optique a sa coloration rosée normale, 
artéres cl veines sont bien remplies. Rien de particulier du cote de la 
région maculaire, ni de la périphérie de la rétine. 

gauche. lei encore aucun symplome morbide, Les membranes 
externes, les milieux oeulaires, le fond de Voeil sont normaux. Les 
réactions pupillaires sout aussi vives que du cdté droit, soit’ par 
rage direct, soit @une facon consensuelle. lei encore la recherche du 
réflexe hémianopsique montre que tous les segments de la réline sont 
bien excitables, 

La tension oculaire est normale des deux cdtés. 

Evamen fonclionnel, — La refraction est emmetrope des deux cates 
Loamplitude de Faccommodation ne parail pas diminuce. 

vist ELLE. le Ala dislance de meétres OFU — Apres 
des efforts pendant lesquels il penche la téte en avant et en Vinelinant 
vers la ganehe, il lit les ecaractéres correspondant a 0,1. Les verres name- 
liorent pas eetle vision. Le trou sténopéique ne donne pas plus de 
résultats. 

gauche, — Pour lire avee gauche, le malade se penche éga- 
it lire 


lementen avant, mais incline la téte vers la gauche. I arrive ainsi 


les caractores correspondant a Les verres waméliorent pas cette 
vision. Le trou sténopéeique reste égalemeut sans effet. 

2° On place le malade a la distance de 2m. 50.1 peut maintenant lire, 
avee chaque ail séparément, les caractéres correspondant a 0,2. Ici encor 


il incline la téte vers la gauche ou la droite, suivant quon le fait lire 
avee droit ou Voeil gauehe. A cette distanee non plus il n'est ameé- 
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lioré ni par les verres, ni par le trou sténopéique En le faisant lire avee 
les deux yeux, il se penche en avant et baisse un peu la téte. Il ne lit 
pas les earactéres de 0.3, méme en vision binoculaire. 

3° Examen au diploscope. Premiere épreuve avec les trous écartés. 
Le malade ne lit aucune lettre des tests correspondant a des acuités 
0.1 ou au-dessus. Avee des caractéres plus gros, il lit dans le mot 
KOLA, Let \. Pour obtenir ce résultat, il fait des grimaces caracté- 
ristiques, en baissant fortement la téte et en relevant légérement les 
veux. Hest évident quil ne regarde que par le trou de gauche, et quil 
est ineapable de voir a la fois par le trou de droite et par celui de 
gauche. Invité & regarder par le trou de droite pour lire les deux autres 
lettres, parvient pas maleré ses efforts. 

Deuxiéme épreuyve avee les trous rapprocheés. Le lest présenté est com- 
posé des lettres KO L. En faisant les memes mouvements de la téte et 
des yeux, le malade ne voit que la lettre L. Invité a regarder par le 
frou de gauche, ib quail voit O mais quil ne voit pas L: mais en 
ancune facon. ib ne lit la lettre 

Troisieme épreuve avee les lettres obliques. Avee Tes tests plus gros 
que voit les deux lettres lui présente. 

t’ Lecture de pres. Sans verres, avee chaque ceil séparément, il 
arrive a lire les caractéres ne 7 de Péchelle de Weeker. H ne lit pas mieux 
avee les deux veux quavee quoun ceil séparément. 

Muni des yerres 3D. ib rapproche davantage les caractéres jusqu'a 
une distance ded centimetres, mais il ne lit loujours que les mémes 
earacteres, en prenant Pattitude penchée en avant. 


bt (voir le sehéma ei-joint), — droit, — En 


0.G. 


hig. 2. — Champ visael avec scotome paramaculaire et rétrécissement pour 


le blane et les couleurs blane:... bleu: rouge: vert. 


allant de la périphérie au centre, on trouve un champ visuel normal 
pour le blane ef un peu rétréei pour les couleurs. En allant du centre 
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vers la périphéric, on trouve un scotome forme dhémianopsie inté- 
rieure, plus étenda du cdté temporal que du cété nasal. Les limites de 
ce scotome pour les couleurs sont dilficiles a tracer. 

OF gauche. En allaat de la péripheéric vers le centre, on trouvé 
un champ visucl normal pour le blane. Pour les couleurs, ee champ est 
un peu rétréci en haut et nul en bas. C’est dire que les couleurs ne sont 
pas percues dans la moitié inférieure du champ visuel, 

En allant du centre a la périphérie, on trouve un grand seolome a 
forme hémianopsique plus Glendu du nasal. Le scotome de Veeil 
gauche est plus grand que eclai de droil. 

Acuilé lumineuse. — Avee le photomMre de Forster, nous avons 
recherehé Pacuilé lumineuse. 

droit. Avee 2.4 3 bougie-méltres, distingue traits: 


4 bougie-metres, distingue trails au bout dun temps d’adaptation de 
3 


45 minutes. Méme avee 5 bougie-métres, warrive pas a distinguer le 
trait de Vappareil au bout temps long. 

gauche. — 2 4 3 bougie-m™tres, distingue 3. traits: avee 
4 bougie-métres distingue 3 traits ef demi: mais méme avee 55 bougie- 
métres ne distingue pas plus de 3 traits et demi apres un temps de 5 a 
10 minutes, 

Troubles subjectifs. — Interrogé au sujet des qualités de sa vision, le 
malade répond que le brouillard Pempeche de voir. Mais il est impos- 
sible Wobtenir une indication précise pour savoir Sil a des seotomes 


positifs. H faut admettre qu il en a pas. 


Disctsstox. — Nous avons a nous expliquer sur les points sui- 
vants : 

1° (Quelle est Pacuité visuelle réetle du sujet? 

2° Quels sont les caractéres de la vision périphérique ? 
3° Quelles sont les causes anatomiques de ces troubles visuels? 
Si Vintirmité est définitive et irrémeédiable ? 
»° Quel est le degré de la géne fonctionnelle et sa durée pro- 


bable ? 
Ouelle est Cacaité visuelle vréeile du sujet? 


On peut admettre que Pacuite visuelle de chaque cil sépareé- 
ment nest pas supérieure en ce moment a 0,1 

Les diverses méthodes dexamen employees pour controler les 
réponses du malade conduisent toutes approximativement au 
chillre. L’examen a distance variable, Vexamen la lecture 
pour le prés, enfin Pexamen au dipleseope permettant de tirer la 
méme conclusion. Les caractéres ne 7 de Véchelle de Wecker qui 


doivent étre lus 2 ne sont lus une distance de 


, 
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20 centimetres. IL a pas, ilest vrai, de proportionnalité entre 
les chiffres obtenus 4 Paide des optotypes pour le loin et pour le 
pres, Mais tout oculiste qui examine Pacuité visuelle de ses opé- 
rés de cataracle peu de jours apres Vopération, sait que la lecture 
dun’ 7 équivaut approximativement a 0,1 @acuité visuclle. 

En ce qui concerne le diploscope, nous wavons pas obtenu 
méme Of mais seulement 115 environ. Cela s’explique par la 
limitation du champ visuel apportée par les trous de Tappareil, 
Le malade est obligé de prendre une attitude spéciale pour obte- 
nir Vexcitation de la partie de la rétine la plus sensible. 

Le diploscope nous permet de mieux préciser le mécanisme 
suivant lequel le malade ameliore sa vision. Nous avons vu que 
son scotome paracentral est’ limité a la partie inférieure de la 
rétine. Pour mieux voir, le malade est obligé de présenter la por- 
tion sus-maculaire de la rotine, la macula elle-méme paraissant 
intéressée. Dans ce but il penche la téte en bas, et pour corriger 
ce que ce mouvement a dexcessif, il reléve légerement les globes 
oculaires en haut. La photographie ci-jointe montre cette atti- 
tude. Heomest done pas étonnant qu’étant limité dans ses efforts de 
eorriger son scolome par Texistence des trous dans lappareil, il 
ne puisse pas accuser une aussi bonne acuité que dans le regard 
libre. Dautre part, la lectare des lettres du test: montre qu'il a 
plus de facilité a lire celles qui se trouvent dans son champ 
droit, eest-a-dire dans le trou droit de Pappareil. Cela s'explique 
parce fait que le scotoime est surtout étendu a gauche, ainsi que 
le montre un simple coup dail jeté sur le schéma du champ 
visuel ci-joint, 

\insi done, Vemploi de Vappareil de Rémy se montre dans 
netre cas particuli¢rement insteuctif, et permet de controler des 
particularités visuelles auxquelles son inventeur ma cerlainement 
pas songe. 

En meme temps, il permet de contirmer la parfaite bonne foi 
du sujet et de considérer ta diminution de son acuité visuelle 
comme reelle. 

Une deuxiéme confirmation inattendue de sineérité des 
réponses du malade est fournie par la recherche de Vacuité limi- 
neuse. Celle-ci est trouvee normale et le sujet ne fait aucune diffi- 


cullé pour compter les barres du photométre avec 2 ou 3 bougie- 


metres, soit avec Vaeil droit, soit avec Faril gauche, mais au lieu de 
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compter 5 barres qui existent dans Pappareil, il n’en compte que 
¢ avec Toil droit, 3 et demi avee Pavil gauche, et cela quel que 
soit le nombre de bougies. Cela s'explique par le scotome si 
proche du point de fixation et qui se trouve a gauche de celui-ci 


eten bas, 


2° Quels sont les caractéres de sa vision périphérijue ? 


On ne peut pas parler ici dhémianopsie inférieure, ni dhémia- 
nopsie homonyme droite, mais plutot d’un scotome qui est fran. 
chement inférieur et partiellement homonyme droit. Pour le 
reste, il n'y a pas de veritable hémianopsie, et dans l'appreciation 
de la diminution de la capacité du travail, on pourra ne pas tenir 
compte de cet élément. Aussi bien, la diminution de Tacuité 
visuelle est ce qui domine les troubles visuels, et c’est elle qui 
dictera le taux dindemnité laquelle aura droit Vintéresse. 

Cette particularité, Pexistence du scotome hémianopsique dans 
les blessures du crane par coup de feu, a été également vue par 
MM. P. Marie et Ch. Chatelin quien ont rapporté TL cas et la 
considérent comme la varicté la plus nombreuse des troubles 
visuels dus aux lésions des voies optiques dans leur statistique 
personnelle. lead. de médecine, 16 novembre 


3° Ouelles sont les causes anatomiques de ces troubles visuels? 


Nous n’avons pas besoin dinsister sur ce fait quail ny a aucune 
lésion périphérique, soit du coté des yeux, soit du cété des nerfs 
ou des bandelettes optiques. Sans insister sur Pabsence du réflexe 
hémianopsique de Wernicke, il n'y a aucune raison pour admettre 
une lésion péripheérique. Par contre, la raison pour Vexistencs 
(une lésion du lobe occipital est patente. C’est done par altéra- 
tion du centre cortical de la vision que le malade présente son 
trouble visuel. 

On sait que dans ses expériences sur le singe, Il. Munk a voulu 
distinguer une zone corticale pour la macula, et une zone plus 
étendue pour la vision périphérique. La question de la localisa- 
tion du champ cortical de la macula nest pas encore résolue a 
Vheure actuelle. D’aprés les uns, les Gléments corticauy qui repré- 


sentent la macula sont disséminés sur une grande surface | Wona- 


how, Bernheimer:, @aprés les autres, la partie la plus postérieure 
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de la seissure calearine serail le siége de la macula (Sachs, 
Laqueur, Schmidt). Hexscaey la localise dans la région de la tige 


du cunéus. 


Leinfirmité est-elle définitive et irrémédiable ? 


\ priori on serait tenté d’établir une distinction entre la cécité 
Worigine bulbaire et névritique et celle qui est due aux lésions 
corlicales. En effet, aprés une premiére phase de cécité plus ou 
moins compléte, Pétat visuel s'ameéliore par résorption d’épanche- 
ment sanguin ou la cessation d'autres causes de compression. 
D’autre part, les centres corticaux étant, d’aprés les conceptions 
modernes, plutét d’ordre fonctionnel que d’ordre anatomique, il 
est permis despérer que la rééducation puisse donner dans cer- 
tains cas des résultats qu'on wobtient pas lorsqu’on est en preé- 
sence de lésions organiques du bulbe ou du nerf optique. 

Mais pour le cas de S..., cet espoir ne parait pas devoir étre 
envisage. IL a déja passé par la phase de cécité complete qui a 
duré 7 ou 8 jours et a laquelle a succédé une phase d’amélioration 
progressive. Méme la trépanation entreprise deux mois aprés la 
blessure, le 25 octobre 1914, n’a pu ajouter aucune amélioration 
nouvelle au point de vue visuel. Depuis cette trépanation, treize 
mois se sont écoulés, et la vision reste toujours stationnaire. On 
peut done considérer cet état comme définitif. 


° Quel est le degré de la géne fonctionnelle 
et quelle est sa durée probable ? 


D'aprés ce qui précéde, contrairement a d'autres cas de troubles 
visuels par lésions du lobe occipital dans lesquels c'est Thémia- 
nopsie homonyme latérale ou inférieure qui prédomine, dans 
notre cas la géne fonctionnelle résulte essentiellement de l’abaisse- 
ment de lacuité visuelle. En prenant cette derniére pour base de 
notre calcul, nous obtenons une diminution de la capacité de tra- 
vail exprimée par 9 x 3+ 9 x 7 = 90 p. 100( voir Guide-baréme 
des invalidilés du Ministére de la Guerre, p. 51). 

En ce qui concerne la durée probable de cette géne fonction- 
nelle, nous avons vu plus haut qu'elle doit étre considérée comme 
définitive et irrémédiable. Ce n'est donc pas la pratique des acci- 
dents du travail qui s'applique 4 ce cas, mais bien l’échelle de 
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gravilé du 23 juillet: puisqu il dintirmites graves et 


incurables ouverant tes drotts la pension de retraite (Voir Vins 


truction de ce mene Guide-baréme }. 


EXTRACTION DES MEMBRANES PUPILLAIRES 
PERSISTANTES 


PECHUNIQUE ET RESULTATS, 


Par MM. F. TERRIEN ect J. MAWAS. 


La persistance dela membrane pupillaire est observation cou- 
rante, surtout lorsqu’elle est partielle et réduite a quelques vesti- 
ves adhérant & la fois a la face antéricure de la pupille et ala eris- 
talloide antérieure, Ces anomalies ne meérilent guére de retenit 
Vattention, sice nest pour expliquer la genése de certaines variétés 
dle catarac les polair s anteérieures ou de certains troubles visuels\ 1). 

Beancoup plus interessante est cette anomalic congénitale lors- 
que la membrane pupillaire est demeurée cn surtout si 
la défectuosite est bilatérale et syimetrique, Semblables observa- 


lions sont exceptionnetles. Nous ne crovons pas en ait été 


publie et notre élotgnement de Paris ne nous a pas permis de 


faire des recherches bibliographiques pour verifier ce fait. L’inté- 
ret de eclle que nous rapportons, qui doit étre rangée dans cette 
ealegoric, se trouve aceru de ce fait que la membrane pupillaire, 
qui par sa présence entratnait une diminution considerable et 
égale de Vacuilé visuelle aux deux \ 1,10), a pu étre 
extraite totalite, sans le moindre dommage, et que Vacuité 
apres Pextraction redevint normale, Ce résultat était @autant plus 
intéressant sagissait d'un jeune conserit, justiciable de la 
reforme, de par Tanomatic quil présentait, et que Popeération 
permit de rendre & Varmeée, Voici cette observation qu'il nous a 
elé douneé dobserver au début des hostilités lorsque nous ¢lions 
charge avee le docteur Mawas du service oplitalinologique du Vai- 


de-Grace. 


Onserverion. — Le soldat Pierre age de 22 ans, se présente a notre 
consultation duo Val-le-Grace le janvier 1915, pour étre examiné au 


sujel de son aptitude au service militaire Sa mauvyaise acuité visuelle 


1) F. Tenniex, Calaractes congeénitales et vestiges de la membrane pupil 


laire (Arehives Cophtalmologie, avril LOLA, p. 230 
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Vavail fait Cearter jusquiei et il nous est adressé afin que soit prise une 
décision definitive a son égard. 

Sa démarche, légerement incertaine, est celle @un sujet dont la vision 
est mauvaise. Loacuilé visuelle est eneffetde 1 10 pour chaque ceil. Cette 
diminution est la conséquence de la persistance (une membrane pupil- 
laire, bien visible au premier examen, bilatérale, sensiblement symé- 
trique, mais dout les détails apparaissent a Veelairage oblique avee une 
netleté parfaite, surtoutsi on y ajoute examen a la loupe, en particulier 
avee la loupe binoculaire. 

Comme te montrent les deux figures représentécs avec une tres crande 
fidélité par Mo Bossin, om constate sur Poeil droitet sur gauche la 
presence (tune membrane pupillaire avant persist@ en totalilté et obs- 
truant! la foftatite duo champ pupillaire., Elle est peut-Ctre plus 
erande du cote droit que du cole gauche et Pexamen a Veéeclairage obli- 
que fait) apparaitve les details avee beaucoup de nettete. Qu voil de 
chaque este tes deux membranes pupillaires constituces par une mince 
lame connective, dense, correspondaat a toute Petendue di champ pupil- 
laire queetles debordent lorsque la papille est movenuement contractée. 
De forme ovalaire elles sattachent la fece antérieure 
de Piris sar une ligne cireulaire correspondant au petit cerele artériel a 
deux millimetres enyiron duo bord pupillaire par un erand nombre de 
vegelatious fines, formant autant de lendous insertion, les 
unes simples. les autres ramifices peu plus nombreuses a droite (on 
en complail 20) qua gauche environ) (fig. 2 Planche 

Un point interessant a moter est le déplacement de la membrane pupil- 
laire cu avant sous VPintluence de la eoutraction pupitlaire. Ce plreéno- 
mene élail particuli¢rement net dans Pexamen a la chambre noire, au 
moment de Pillumination du champ pupillaire. Le rétrécissement de la 
pupille cntrainait te relachement de tous les pelils teudons 
de la membrane et on voyail eclle-ci bomber vers la coruée et se con 
fler a la maniere voile enfleéee par le vent. existail done aucune 
adherenee de da membrane a la face antérieure du evistallin, coutraire- 
ment ce observe le plus ordinairemeut, lors de persistance de 


membranes papitlaires partielles. Celles-ci, observation courante, sont 
earacterisees par Pexistence de petits tractus néo-conjonctils étendus du 
cerele artériel de Viris en un point queleouque de la cristalloide anteé- 
ricure. souvent accompagiueécs la, de la présence dune ecataracte cor- 
licale partielle & Ja formation de laquelle ils ae sont pas Glrangers. 
Leexamen ophtalmoseopique et laskiaskopie élaient naturellement diffi- 
ciles, en raison de Pobstruction de la pupille. On arrivailt: cependant 
reconnaitre la papille qui semble wormale de chaque edtée. L’ombre 
pupillaire, @intensité moyenne, est direcle dans les deux méridiens ¢ 
semble accuser une hypermetropie légere, dune dioptrie environ, 


Liacuilé visuelle, rechercheée a plusieurs reprises et par lous les moyens 
capables de déecler la simulation, oscillait entre 1 10 et 1/15, se rappro- 
chant plutot du second chiffre que du premier: et ce mest qu’en ineli- 
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nant légérement la téte de maniére & mieux permettre le passage des 
rayous lumineux que cette acuité ful obtenue. Le champ visuel au con- 
traire paraissail: sensiblement normal de chaque edté et il en était de 
meme pour la vision des couleurs. 

Cetle diminution dacuité était done la consequence de Péeran opaque 
obstruant le champ pupillaire. L'absence (aucune adhérence a droite 
et a gauche suggérait immédiatement Vidée dintervenir et de proposer au 
sujet Pextraction de ces formations aunormales. 

Nous jugedimes en effet possible, en raison de Vabsence d'adhérences, 
Vintroduction dun étroit couteau a eataracte derriére la membrane 
pupillaire, entre celle-ci et la cristalloide antérieure, qui dans un pre- 
mier temps, introduit’ — aprés ponection cornéenne, derriére la mem 
brane — le tranchant en bas, sectionnerait tout dabord tous les tendons 
(insertion de la moitié inférieure de la membrane. Puis, dans un second 
lemps ullérieur, aprés reformation de la chambre antérieure, la méme 
technique avee le tranchant cette fois dirigé en haut, permettrait de 
sectionner toutes les adhérences de la moitié supérieure de la membrane 
et finalement Vextraction de cette derniére. 

Aprés bien des hésitations, notre sujet, qui naturellement avait été 
hospitalisé, finit par se laisser convainere devant la perspective de recou- 
vrer sans aucune douleur une vision excellente, et Popération fut prati- 
quée vers le milieu du mois de janvier, en présence de M. le médecin 
principal Delamare, médeein-chef du Val-de Grace, que Vobservation 
intéressail, 

L’opération porta tout @abord sur leeil droit. Aprés les lavages anti- 
sepliques et habituels, Voeil bien anesthésié par la solution de chlorhy- 
drate de cocaine 4 4 p. 100, et aprés avoir pris la précaution de nous 
rendre myope par le port de verres convexes de 4 dioptries, ceil ayant 
(té fixé a Vextrémité interne du diamétre horizontal, un couteau trés 
étroit fut introduit & Pextrémité externe de ce méme diamétre, son tran- 
chant dirigé en bas, aprés ponction cornéenne prudente et en évitant 
tout ressaut, afin d’éviter toute issue de Vhumeur aqueuse. La pointe fut 
engagée derriére les tendons (insertion externes et derriére la mem- 
brane elle-méme, glissant tout le long de celle-ci. Aprés que la pointe 
eut apparu du edté opposé, a la face antérieure de Viris et toujours der- 
riére les tendons de la partie interne, par de petits mouvements de scie, 
A mesure que la main qui tenait le couteau se relevait, la pointe de Vins- 
trument fut dirigée en bas et en dehors et celui-ci, progressivement 
retiré, sectionnait tous les tendons dinsertion dela moitié inférieure de 
la membrane, en commencant par les plus internes pour arriver 4 ceux 
de la moilié externe qui se trouvérent sectionnés Jes derniers. Au fur 
et & mesure de la section de ces tendons, on voyait la membrane pupil- 
Jaire se rétracter en méme temps que se dégageait le champ pupillaire 
qui apparaissait d'un beau noir, et lorsque fut terminée la section des 
derniéres brides externes, la totalité de la pupille était libre et la mem- 
brane se trouvait rétractée dans le tiers supérieur de la pupille. Le retrait 
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du couteau ful naturellement suivi de Vissue de Vhumeur aqueuse et de 
Veffacement de la chambre antérieure. 

Aprés avoir attendu que celle-ci fit bien reformée, une demi-heure 
environ, le ecouteau ful introduit de nouveau par Vorifice de premiére 
ponction, le tranchant cette fois dirigé en hau/, entre la membrane pupil- 
laire et Ja face antérieure de Viris. Par un mouvement de cireumduction 
et & mesure que la paroi s‘abaissail progressivement, tous les petits 
tendons (insertion de toute la moitié supérieure dela membrane furent 
sectionneés en allant de dedans en dchors; puis aprés que le dernier cut 
été coupé. toujours en évitant Vissue de Vhameur aqueuse, la pointe du 
couteau ful dirigée un peu en dedans de Vextrémité supérieure du dia- 
métre vertical de la cornée, la contre-ponction fut faite au limbe et toute 
la partie intermédiaire de la cornée sectionnée également au limbe. 
Avee une petite pinee courbe a iris, introduite entre les levres de la plaie 
cornéenuec, la membrane pupillaire fut alors saisie et extraite en totalite. 
Instillation (une ou deux gouttes d ésérine en solution huileuse et pan- 
sement ocelusif. Le lendemain la chambre antéricure ¢lail: bien reformée 
et la pupille parfaitement ronde et bien contractée. 

Les jours suivants, rapidement la rougeur de leeil disparut et le qua- 
triéme jour le pansement fut définitivement supprimé, afin @enrayer 
une conjonclivite commencait & apparailre, en temps que 
quelques gouttes @une solution @atropine au étaient instillées. 

Mais les premiers jours Vacuité visuclle ne revint pas immédiatement 
ala normale et demeurait sensiblement identique a ce quelle était aupa- 
ravant. L'am¢lioration commenca a se faire sentir seulement le cin- 
quiéme jour, puis réguli¢rement VPacuilé augmenta et le vingt-cin- 
quiéme jour elle était redevenue normale, fait constaté par M. le 
professeur Quéenu, chargé du service de la troisi¢me division de blessés 
au Val-de-Grace, qui voulait bien s‘intéresser au résullat de Popération. 

Cette amélioration lente et progressive de la vision, dont le retour a 
la normale ne fut pas immediat, montre bien que la premi¢re acuilé de 
110 était sensiblement extra-maculaire et était obtenue que par une 
légére inclinaison de la téte qui permettait mieux la pénétration des 
rayous lumineux par la périphérie de la pupille. 

fallut done une édueation progressive de la macula, ce qui explique 
les progres constatés chaque jour, & mesure que Je sujet faisait travailler 
Pceil opéré et qu'il était invilé a lire des lettres de dimensions décrois- 
santes une distance de plus en plus éloigneée. On peul méme s’élonner que 
ce retour ala vision normale et la restitution in infegrum aient été si rapides, 
la macula n’ayant jamais exercée jusqu'au moment de Popération. 

L’exeellence du résultat obtenu a droite encourageait a pratiquer la 
méme operation du edté gauche et celle-ci, aprés bien des hésitations de 
la part du sujet, fut aceeptée, Sans doute craignait-il de voir disparaitre 
définitivement toute chance d’étre réformé, comme il avail été jusqu ici, 
ou tout au moins classé dans les services auxiliaires du fait de son ano- 


malie. 
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Lointervention fut conduite dune manicre identique. Apres ponetiow 
cornéenne avee un étroit couteau, tenu le tranchant dirigé en bas, et 
section de toute la moitié inférieure des petits tendons d insertion de la 
membranule, le couteau fut retire tandis que, par suile de la rétraction 
trés accusée de la membrane pupillaire vers la partie supérieure toute la 
moitié inférieure du champ pupillaire se dégageail ct la suile de Vinter- 
vention fut remise & quelques jours plus tard. 

Nous avions trouvé en effet, lors de la premi¢re intervention. la 
seconde partie de Topération plus difficile du fait de Thypotonie du 
globe. Et bien que la section de tous tes petits tendons d insertion de 
la moitié supérieure de la membranule ett été faite assez facilement, de 
meme que Pextraction de celle-ci, il nous avail semblé plus sage de pra- 
liquer la seconde operation non plus en un temps trés rapproche. mais 
espace de quelques jours. On évilerait ainsi d’opérer sur un ceil hypo- 
tone et la seconde intervention se trouverait de ce fail facilitée. 

Malheureusement celle-ci, qui se présentait dans des conditions excel- 
lentes, ne put étre acheyée, du fait du départ de Tun de nous, nonime 
ila direction du Centre ophtalmologiqne de la Région, suivi tres 
peu de jours aprés du départ du docteur Mawas. Pour la meme raison 
la membrane pupillaire, qui avait soigneusement recucillic apres 
extraction, pour Pexamen histologique, wai pu étre etudiée. Elle 
sera prochainement et cette étude paraitra dans ces 


Le fait clinique que nous venons de rapporter est particuli¢re- 
ment interessant au point de vue pratique. IL montre la possi- 
bilité dextraire sans aucun dommage des membranes pupillaires 
ayant persisté en totalilé, non adhérentes 4 la face antérieure du 
cristallin, et de restituer par la méme une acuilé visuelle nor- 
male a un ceil dont la vision, du fait de Tanomalie, était réduite 3 
10a peine. 

La technique que nous préconisons ici nous parail devoir ¢tre 
suivie dans tous les cas : operation en deux temps espaces, 
section dans le premier des tendons dinsertion de toute la moitic 
inférieure de la membrane avec un trés étroit couteau, introduit, 
apres ponction cornéenne, le tranchant en bas, entre la membrane 
et la face antérieure du cristallin. Puis instrument étant retire et 
aprés avoir attendu la reformation de la chambre antérieure ou de 
Vinférieure aprés quelques jours, afin d’éviter Thypotonie du 
globe, le second temps de Vopération est pratiqué : introduction 
du couteau par Fextrémité externe du diameétre cornéen horizon- 
tal, le tranchant celte fois dirigé en haut; section de tous les ten- 
dons d'insertion de la moitié supérieure de la membrane pupil- 


Jaire, toujours en évitant le moindre retrait du couteau atin de 
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prévenir lissue de Thumeur aqueuse; enfin section du quadrant 
cornéen supéro-externe au moment de la sortie du couteau et extrac- 
tion avee une petite pince a vis par la plaie cornéenne ainsi faite 
de la membrane entiérement détachée de ses adhérences iriennes. 

Lintérét de Vintervention se trouvail ici augmenté du fail 
qu il s’agissait d'une jeune recrue qu'un bon résultat opératoire 
permettait de verser dans le service armé. Nous ignorons la 
décision qui ful prise aprés notre départ, mais il n'est pas douteux 
que l’heureuse issue de l’intervention n’ait permis celle solution. 

\ ce propos se pose 4 nouveau la question, toute d'actualite, 
des interventions capables d’étre imposées aux soldats et de celles 
qwil lui est permis de refuser. Si l’on se place au seul point de 
vue du danger qu’elles présentent pour l'existence, il est évident 
que seules pourront é¢tre refusées les interventions nécessitant 
lanesthésie générale. Et de ce chef la nétre pourrait rentrer dans 
la catégorie des opérations que le sujet ne peut refuser. Toutefois 
et malgré Vexcellence du résultat obtenu, il est bien difficile 
daffirmer qu’elles ne puissent jamais entrainer le moindre dom- 
mage visuel, et peut-ctre est-il plus conforme a Véquité, dans 
tous les cas, de laisser l'intéressé libre de refuser une intervention 
quelle quelle soit. C’est la une question particuliérement deéli- 
cate, qui dépasse le domaine du médecin et qu'il aurait sans 
doute mieux valu ne pas soutenir, devant l'impossibilité pratique 


oti lon se trouve de la résoudre. 


DEUX CAS DE CORPS ETRANGERS INTRA-OCULAIRES 
VISIBLES A L’OPHTALMOSCOPE 


Par MM. E. VELTER ct R. PERRIN. 


Les corps élrangers intra-oculaires sont trés rarement visibles a 
fex,amen ophtalmoscopique; nous en avons, 4 quelques jours 
d'intervalle, observé deux cas trés remarquables, que nous rap- 
portons a titre de faits cliniques dignes d’intérét. 

Osservarion 1, — RK... Francois, 23° régiment dinfanterie. 

Blessé le 22 décembre 1915 al Martmannsweillerkopf, par éclats d’obus. 

Blessure grave de la euisse gauche avee fracture. Petits éclats multiples 
de la face. La vision de ceil gauche a été abolic complétement dés le 
traumatisme, 
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Le blessé, actuellement ampulé de la euisse gauche, vient consuller 
le 16 juin 1916 pour ses troubles oculaires. 


0. D. — Leeil droit est normal dans toutes ses parties et ne présente 
aucune lésion superficicHe ni profonde. V 
0. G. — La pupille est en mydriase moyenne, le réflexe tumineux est 


complétement aboli; Viris est de teinte verdatre tranche netlement 
avee la coloration bleue de Viris de Peoil droit. 


Fee. 1. 


La cornée, la chambre antérieure, le cristallin woffrent aucune parti- 
cularité anormale. 
Le vitré est parfaitement transparent et Péclairage de toutes les par- 
ties du fond de Veeil est remarquablement facile. ? 
Cet examen montre les détails suivants figure 1) : la papille est uni- 
formément rougedtre, a limites indistinetes, et parait plane; les vais- 
seans, arléres cl veines, sont gréles et un peu tortueux: Ja macula est 
dun brun sombre, sans quit y ait cependant @hémorragies ou de taches 
pizmentaires. 
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Au-dessous de la macula (4 Vimage renversée), on voit avee une 
grande netteté un corps Gtranger de forme polyédrique, & contours tran- 
ches, a surface grenue, a reflets daspect métallique et brillant, qui pa- 
rait inerusté sur la rétine et y faire saillie; ses dimensions sont un peu 
inférieures a celles de la papille, une petite bande blanchatre (atrophic 
chorio-rétinienne le limite @un edté, en un point of une veine (la tem- 
porale supérieure) vient cesser brasquement. Au-dessus (cest-a-dire 
plus bas a Vimage renversce), la réline est pale, décolorée, et présente 
des amas pigmentaires, dont un assez voluminenyx, en croissant. 
Pres de la veine temporale inférieure, au-dessous de la macula, on 


voit une travée grisatre qui, se dirigeant vers la région équatoriale, 
conduit une zone atrophique et pigmentaire éGlendue, dans laquelle 
tout a fait a la périphérie, on voit un placard atrophique plus pale et 
une minuscule rupture choroidienne sous forme @une petite tache dun 
bDlane éelatant, un peu allongée verticalement. 

Les foyers atrophiques et pigmentaires se continuent jusqu’aé la région 
ciliaire. 

Le tonus oculaire est normal. 

L’acuité visuelle est réduite & une faible pereeption lumineuse, 

Un examen approfondi nous a permis de retrouver la porte dentrée 
et le trajet de cet éelat intra-oculaire (figure 2): sur la paupiére infeé- 
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rieure, on note & Punion de son tiers moyen ef son tiers externe, a 
2 millimétres et demi du bord libre, une petite tache noiratre qui est ane 
petite cicatrice fibreuse. En regard de cette cicatrice, une bride conjone- 
tivale solide traverse le cul-de-sae palpébral et réunit la paupiere a la 
selérotique; cette adhérence cicatricielle est nettment visible dans le 
regard foreé en haut lorsqu'en méme temps on attire en bas Ja paupiére. 

Cette cieatrice se trouve environ 10 millimetres du limbe, et e’est 
i son niveau que se trouve la petite rupture choroidienne plus haut dé- 
crite 

Léelat a done traversé la paupiere, perforé la coque dans son seg- 


ment inférieur, traversé le pole postéricur de Peeil, et est venu se plan- 
ter dans les membranes profondes au-dessus de la macula. 

La radiographie (radio-schéma, fig. 3) monutre des éclats minuscules 
des deux edtés, spécialement 4 gauche. 


En outre de Vintérét clinique de cette observation, nous ferons 
remarquer Vabsence totale de réaction inflammatoire de loeil qui 
tolére d'une facon remarquable un éclat depuis six mois; la trans- 
parence parfaite des milieux et Tétat normal de la tension ocu- 
laire nous portent 4 croire que celle tolérance persistera longtemps 
encore. Nous nous sommes abstenus, bien entendu, chez ce blessé, 


de toute tentative d’extraction. 
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Oss. Il. — L... Jean, 210° régiment Winfanterie. 


Blessé le 21 juillet 1915 au bois dilly, par de grenade. 
Plaies pénélrantes multiples de Pépaule droite (éclats seapulaires 
el huméraux. Paralysie du plexus brachial 
2° Eelats mulliples de la faee de Peeil et de Vorbite droits. 
29 juin 1916, OG. normal dans toutes ses parties. Aucune lésion super- 
ficiclle ni profonde. Vi: 
OD. examen de la cornée montre 2. petits leucomes cicatriciels 


figure un heures, large de millim“tre et demienviron, a 


limétre et demi du limbe: un sur le meéridien de heures, & milli- 
métres du limbe. plus petit que le préeédent. 

En regard du premier, Viris présente une perte de substance d’un 
millimeétre environ et le bord supérieur, interne et inférieur de cet eri 
fice adhére au leucome, 

Liiris est Vaspect et de coloration normaux, mais en outre de la le- 
sion ci-dessus deécrite, il présente, sur sa face antéricure, en regard du 
leucome cornéen inféricur, trois petits fragments blanchatres minus 
cules, un pros du bord pupillaire, les deux autres prés de Vangle irics 
kératique : la loupe binoeulaire permet netlement de les voir, implantes 
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sur Viris, faisant saillie sa surface, et présentant Faspect de petits 
grains de sable. 

La pupille est un peu irréguli¢re ; Viris réagit a la lumiére, sauf dans 
son quadrant inféro-externe ot nulle contraction ne se produit. 

Le cristallin est en place ct parfaitement transparent; le vitré est 
clair et permet de voir facilement, dans la partie inférieure de Teeil, 
une rupture choroidienne et un corps étranger dont Vimage s’y détache 


avee une grande netteté (fig. 5). 


La rupture choroidienne commence & quelque distance des vaisseaux 
temporaux inférieurs, et alteint la région équatoriale ; quelques amas 
pigmentaires se trouvent sur ses bords; sur son fond blanc se détache 
le corps ¢lranger, & contours nets, de teinte grisatre, dont les dimen- 
sions sontenviron les trois cinquiémes du disque papillaire. 

En bas, des foyers chorio-rétiniens atrophiques font suite a la rup- 
ture; prés de Tun deux, se voit une petite tache blanche, 4 contours 
trés tranchés, nettement en saillie (son image se déplace plus vite que 
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Vimage de la rétine dans les mouvements latéraux de la loupe ophtal 
moscopique), qui parail tre un second corps ¢lranger, beaucoup plus 
; petit que le premier. Tout le reste de la chorio-rétine est sain. 


En particulier la macula est normale. La tension oculaire n'est) pas 
modifiée ; le champ visuel présente une encoche supérieure correspon 
dant a la lésion (fig. 6. L’aeuilé visuelle est égale a4 25. La chroma 


lopsie est normale. est emmetrope, 
/ 
{ 
> 
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\ Fig. 38. 
ie Dans ce deuxiéme cas, nous noterons aussi la tolérance par- 
faite (depuis un an), et Pabsence de réaction inflammatoire: la 
conservation de la vision est aussi trés remarquable. Bien que 
Pexamen radiographique ait décelé la présence de corps ¢trangers 
multiples de Vorbite et de Toril gauches fig. 7 et 8), Pépreuve a 
a Pélectro-aimant a été négative. Nous mavons fait aucune autre 
manoeuvre dextraction et c'est, croyons-nous, la conduite lenir 
a dans tous les cas semblables, quelque tenté qu'on puisse étre 


aller cueillir le corps ¢lranger qu'on a sous les veux, 
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SCLERECTOMIE PAR BLESSURE DE GUERRE 
AVEC INTEGRITE DE LA VISION 


Par F. BOURDIER. 


OBSERVATION C..., artilleur, 24 ans, est blessé, le 14 mai 1916, par 
éelats Wobus multiples avant atteint Pooil droit, la faee, ’épaule et le 
coude droits et la cuisse gauche. Au moment de sa blessure, il était en 
position aceroupie en avant de sa piece. L'éelatement du projectile a 
déterminé des ricoehets de corps étrangers divers outre la présenee 
Wéclats Vobus, le billet Mhopital mentionne la découverte de multiples 
pelits éelats de bois dans les diverses plaies, les uns en moreeauyx rela- 
livement volumineux, les autres pulvérisés. droit. il est noté : 
(Corps ¢trangers dans le globe oculaire. Hernie de la choroide. Défor- 
mation de Viris eb hématome de la chambre autéricure. » Quand nous 
Pexaminons, [2 jours apres sa blessure, Poeil droit ne présente aucun 
signe inffummatoire : Phypheéma est résorbé. A 4 millimetres au-dessus 
du timbe, sur ta Higne médiane, existe une perforation de 2 millimetres 
environ de diametre of apparait Puvee, sans faire issue au dehors : cette 
région west pas recouverte par la conjonelive déchirée a ce niveau. La 
pupille déformee indique que Viris estattiré vers Vorifice de trépanation 
Lexamen ophtalmescopique déetle un léger trouble duo vilré, avee un 
déecolement particl de la rétine dans le segment inférieur, au point dia- 
metraloment oppose, A Péeran radioscopique on mobserve aneun corps 
Clranger. Leacuité est de Peeil gauche est normal: V.0.G. 

Nous pratiquous sous anesthésic a la cocaine 45 p. 100 une résection 
des membranes qui tendent a faire hernie: le trajet étant oblique en bas 
avant, Pirts se présente immeédiatement et sans faire de traction 
brutale best possible de faire une large exérose en trois lemps, suivant 
le procédé employe pour Viridectomie antighumeomateuse, Nous nous abs- 
tenons de toute réduetion a la spatule ef terminons Vopération par re- 
couvrement conjonetival, en ayant soin de comprendre dans la suture 
de chaque edté de Porifiee, non seulement Pepisclére mais une épaisseut 
minime de la superficie seléroticale, et de ramener Ja ligne de suture au 
niveau du limbe, le plus loin possible de Vorifice de trépanation 

Les suites sont normales ; ancune réaction. Les fils sont enlevés le 
10° jour. Le jour V.O.D. = 0.6. Le déeollement partie! dela rétine ne 
s'est pas modifié. Le 20° jour V.O_D. 

Le malade est évacué le 25¢ jour, porteur dune fine cicatrice bleudtre 
au point traumatisé : la conjonelive adhérente a ce niveau fail supposer 
qu’il n'y a pas fistulisation et que le trajet est, au moins momentane- 


ment obstrucé. 
Pendant lout le séjour dans le service, la tension oculaire prise an 
tonometre de Schidtz n'a pas varie. elle s'est maintenue a 18 mm. Hg. 
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Ce cas nous a paru intéressant 4 rapporler en raison des analo- 
gies qu'il présente avec les diverses observations dirido-sclérecto- 
mie. Le traumatisme a réalisé une opération qui tendrait a se rap- 
procher plus du procédé de Fergus que de la description dElliot : 
Fergus, en effet, trépane 4 un millimétre ou deux de la limite ap- 
parente de la cornée et compléte, suivant Ballantyne, son inter- 
vention par une véritable cyclodialyse. Elliot s’élevant contre 
cision périphérique qui par ses rapports avec le corps ciliaire, 
expose a Tissue du vilré, et surtout aux hémorragies et ala possi- 
bilité Minfection immeédiate ou Cloignée, aflirme qu'il faut inter- 
venir aussi loin que possible en avant de la région ciliaire, En 
effet, des recherches anatomiques relativement récentes ont montré 
qu'il n’y avait pas concordance entre le pseudolimbe qu'on apercoil 
dans le fond de la dissection et le limbe réel, 4 cause de Poblite- 
ration a 45 degrés du biseau cornéen ; les dimensions de ce biseau. 
enchassé sous la sclérotique sont constantes (1 millimétre environ . 
La distance de Vangle de la chambre antérieure 4 la cornée, pour 
Vextrémilé supérieure de Vaxe vertical, est de 2 mm, 25. 

Si nous appliquons ces données & notre cas, nous voyons que 
orifice extérieur de la trépanation traumatique est situé a 3 mil- 
limétres du vrai limbe, soit 4 0 mm. 75 de langle de la chambre 
antérieure, en regard du tendon ciliaire. Etant donnée la direction 
oblique du_ trajet, Vorifice intérieur doit vraisemblablement se 
trouver au niveau de langle méme, ce qui explique la facilité avec 
laquelle fut faite Viridectomie. 

La disposition du trajet montre deux conditions favorables, mises 
en relief récemment par les auteurs qui ont étudié les diverses 
trépanations décompressives antiglancomateuses ; lexistence d'une 
languette scléroticale, paroi postérieure formant un clapet protec- 
teur, la situation de Viris qui ourle la lévre postérieure de la plaie, 
sans qu'il y ail pincement. Cette double disposition explique l'ab- 
sence infection malgré les bords contus de Vorifice extérieur et 
la soudure rapide de tout le trajet, rapidement envahi par du tissu 
fibreux de néoformation. Liiridectomie large a da empécher tout 
enclavement et apporter, par li méme, un nouveau facteur de ci- 
catrisation rapide. 

Le tendon du muscle ciliaire a été particllement atteint par le 
traumatisme, fait intéressant qui rappelle, étant donné, lintégrité 
consécutive de Tacuité visuelle, opinion émise par Lagrange en 
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10 sur la cyclodialyse : Vincision de choix, dans le procédé dé- 
erit par cet auteur, devail intéresser le tendon du muscle ciliaire. 

Enfin le recouvrement conjonctival a délerminé Vobstruction 
rapide du trajet. L°O.D. est blessé le 14 mai 116, Porifice reste ou- 
vert jusqu'au 27 mai 116, sans aucune tendance a locclusion ; 
le 27 nous faisons la résection des membranes et le recouvrement 
conjonctival. Les fils sont enlevés le 7 juin 1916. La soudure est 
compléte. Dans les débuts, nous ulilisions soit la suture en bourse, 
soit les divers procédés de sutures simples conjonctivales ; nos 
résultats ayant été défectueux, en raison du peu de vitalité des 
lissus contus, nous avons été amené successivement & comprendre 
dans la suture non seulement Pépisclére mais une couche minime 
de sclérotique. 

Les sutures mont jamais liché et la cicatrisation est beaucoup 
plus rapide. Enfin, nous avons soin d'éloigner le plus possible !a 
ligne de sutures de la région traumatisce, afin d’éviter les péne- 
trations épitheliales dans les trajets et les fistules secondaires; pour 
arriver 4 ce résultat, nous taillons de grands lambeaux de con- 
jonctive. Dans un eas que nous suivons actuellement, ot nous 
avons pas pu adopter cette technique, en raison de l'étendue du 
délabrement, la persistance d'une fistulette qui ne pourra étre 
comblee que par une greffe, provoque un larmoiement permanent, 
Pune intensité extreme. Grace a ces petits détails de technique 
‘ette complication, autrefois fréquente, est généralement évitéc. 

Ce cas nous a paruintéressant 4 relater, en raison du retour de 
la vision &Vacuilé normale et des considérations anatomiques qui 
Vexpliquent, malgré un traumatisme violent qui a perforé le globe 
‘t déterminé un décollement partiel de la rétine dans la région du 


contre-coup. 


ARCH. DOPHT. — JUILLET-\ouT 1916. 
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Société d ophtalmologie de Paris. 


OPHTALMOLOGIE DE GLUERRE 


PRESIDENCE DE M. LE SOUS-SECRETAIRE DETAT 
DL SERVICE DE SANTE MILITAIRE 


IS avril 1916, 


MM. Mornax, Moneat et Gexev, — Rapport sur Vévaluation de 
Vinvalidité produite par les hémianopsies. 


Les conditions de la guerre actuelle ont rendu fréquentes les blessures 
du crane et de Pencéphale et les troubles visuels @origine corticale. Sur 
300 blessés du erane, P. Marie et Chatelin ont relevé 31 lésés des voies 
opliques intra-eérébrales, soit une proportion de 10 p. 100 

Hemianopsies, — Dans les cas oft Pacuité est diminuée, on appréciera 
la réduction de eapacité supplémentaire en suivant les indications du 
bareme. 

Jusqualors, Vestimation dune hémianopsie est conditionnée par la 
notion de la répartition de chaque champ visuel en deux moitiés Hot 
sensuit que la suppression pour chaque wil (une de ees moiliés cor- 
respond a la perte @une unité, done dun ceil, soit 30 p. 100, 

Evaluation de Phémianopsie latérale homonyme. Doit-on aceorder a 
un hémianopsique (droit ou gauche) 30 p. 109 ou davantage? Ce pour- 
centage de 30 parail avoir été la résullante de ce raisonnement : la perte 
de deux moiliés de champ visuel Gquivaul & celle Wun ceil, soit 30 p. 100, 

Nous ne pensons pas que Pou puisse identifier la situation visuelle 
Wun hémianopsié a celle borgne. Ce dernier a la jouissanee pres- 
que complete ehamp visuel intact, de ce chef il en éprouve moins 
de gene. Lohéemianopsie, en loule circonslance, sera privé de la perception 
portion élendue @espace. 

Les portions nasale ef temporale dun champ visuel Glant au point de 
vue de leur aire approximativement dans le rapport de 2a 1, nous avons 
pense queen éyaluant & 12 p. 100 la perte de la tranche nasale dune 
hemianopsie, était’ logique de fixer a 2% p. LOO la suppression de la 
région lemporale. Soit done 36 p. 100 Pestimation (une héemianopsic. 

Hypohemianopsie en quadrant, sensuil que chaque quadrant 
nasal aura une valeur de 6 p. 100. que 12 p. LOO sera Pevaluation de 
chacun des quadrants temporaun. 


Hyperhémianopsie bilalérale. En évaluant p. 100 une hémia 
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hopsie, hous réservons aux deux portions nasale et temporale restantes 
une valeur de 100-36, soit 64 p. 100: 

21 p. 100 représentant la valeur de la région nasale et 42 p. 100 eclle 
dle la temporale ; soit 10 p. 100 pour chaque quadrant nasal et 20 p. 100 
pour chaque quadrant temporal. Prenons Pexemple dune hémianopsie 
gauche a laquelle sajoute la perte @un quadrant homonyme inféricur 


Hémianopsie 36 

Quadrant inférieur nasal droit. . 

Quadrant inférieur temporal droit. 20 


Lors @une hémianopsie inférieure lésion & grande géne, le caleul de 


Vinvalidité sCtablira comme suit : 


Les deux premiers quadrants hémianopsiques 12+ 6— 18 
Les deux derniers quadrants hémianopsiques 20 + 10 = 30 
48 °/, 


De Chéemianopsie chez Cénuclee. a point lieu de distinguer le 
borgne avec conservation de la portion temporale de son champ visuel, 
le borgne conservant seulement la partie nasale. 

A Pénueléation de 30 p. 100 s’ajoute 36 p. 100 (hémianopsie), 
soit 66 a 70 p. 100. 


De Vhemianopsie bi-lemporale. 
Vaddition des coefficients attribués plus haut aux champs temporaux 


— Son évaluation sera caleulée par 


soit 20 + 20 A 
Total. ... Gf 


10 10 20 


6+ 6=>12 
M. Monva.— Les hémianopstes et les scolomes hémianopsiques 


par blessures de guerre, Leur valeur au point de vue du pourcen- 

lage de Vinvalidité et de la réforme, 

Afin de faciliter la diseussion, Pauteur résume les points principaux 
sur lesquels on aura a se protoneer 

Dans Phémianopsie homonyme typique, la limitation du champ vi- 
suel élant supéricure a eclle du borgue, Vinvalidité atteindra un chiffre 
supérieur & 30 p. LOO; 

2° Le trouble visuel envisage seul, sans tenir compte des lésions era- 
niennes qui Faecompagnent le plus souvent, nous parail devoir ¢tre 
estimé 4356 ou 40 p. 100, que Phéemianopsie homonyme soit gauche ou 


droite: 


droit: 
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Il en sera de méme pour Phémianopsie bi-nasale 
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Pour Vhyperhémianopsie, correspondant a des lésions des deux 
eentres occipitaux, le chiffredeVinvalidité sera majoré de 20 a 50 p. 100, 
suivant Péltendue da secteur aveugle qui s‘ajoute Phémianopsie 
lominante 

L’hypohémianopsie, cest-a-dire Fhémianopsie en secteur ou en sco- 
fomes, ne donnera lieu qua une invalidité de 15 4 30 p. 100 suivant 
Pétendne des scotomes ou seecteurs aveugles : 

o° La réparation des désordres cérébraux Glant toujours lente et des 
complications pouvant se produire plusieurs mois apres la consolidation 
apparente, ily aura lieu le plus souvent de proposer la réforme tempo- 
raire, Oa fera plusieurs relevés dao champ visuel a des @poques dilfé- 
rentes avant @établir une proposition de réforme definitive ; 

Vinvalidité résultant du trouble visuel hémianopsique viendra le 
plus souvent sajouter a celle qui est produite par la perte de substanee 
cranienne ; 

La visuclle produite par Vhéemianopsie, méme par Vly pohé- 
mianopsie rend les blessés inaptes au service armé, maleré une acuilé 
visuctle parfaite. Hs seront souvent ulilisables dans Varmeée auxiliaire. 


Discussion 


M. Covrens. — On doit différencier nettement chez les hémianopsiques 
ja scene de la lecture tenant a Vhémianopsie méme (quelle soil droite, 
sanuehe ou inférieure), et les troubles surajoutés tenant a une localisa- 
tion spéeciale aphasie sensoriclle). 

Kant donnée la fréquence relative des hémianopsies partielles, j'es- 
time que Pon pourrait faire les propositions suivantes : la réforme en cas 
Mhémianopsie proprement dite latérale ou inférieure , Vaptitude au ser- 
view auxiliaire pour les hémianopsies en quadrant, le maintion dans le 
serviee armeé de scotomes peu Gtendus, Paeuité visuelle étant, cela va de 
soi, conforme aux instructions ministerielles et Phéemianopsie seule 
en cause sans perte de substance de la voile cranienne 

M. F. pe — Lointéressant rapport de MM. \Morax, Moreau 
et Genet montre ane fois de plus toutes les difficultés que nous avons a 
ablir des baromes pour la mesure des invalidités. 

Je ne puis admettre Vassimilation de Phémianopsic homouyme verti- 
eale & la perte ceil. Je cousidére encore comme trop peu le 
chiffre de 36 p. 100 adopté par les rapporteurs. Les hémianopsies droites 
sont beaucoup plus importantes, non seulement par la géne pour la lee- 
ture rapide et pour la marche, mais surtout parce quil sagit dune le 
sion de Thémisphére gauche, avee toutes les localisations qui en sont les 
consequences. Certaines de ees hémianopsies peuvent ¢tre évaluées 
50 p. 100. 

De méme pour les hémianopsies inférieures le chiffre de 48 p. 100 
tlopté est trop peu Glevé, Gtant donnée la géne considérable quelles en- 


rainent pour la marche. 
Unantre point important, eest que, malgré le caractére que 
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paraissenl avoir des lésions cérébrales, le champ visuel peut se modifier 
pendant de longs mois. Pour juger de ces modifications, il serait néces- 
saire que toutes les feuilles (observation fussent accompagnées des 
schemas des champs visuels, pris au cours du traitement. 


M. Cayroxxer. — Je propose les allocations suivantes : 

le Héemianopsie latérale : 36 p. 100 (que je propose de porter a 40 sil 
sagit hemianopsie droite) ; 

2° Héemianopsie latérale avee participation dans la zone perdue du 
champ central: OL p. 100 a 70 p. 100; 

3° Hémianopsie inférieure avee vision centrale conservée : 48 p. 100 
cest-i-dire 59 p. lO: si la vision centrale est perdue : 25 p. 100 de plus; 

4° Hlémianopsie supérieure avee vision centrale conservée 24 p. 
eest-d-dire 3) p. 100; sila vision centrale est perdue : 25 p. 100 de plus : 


Hémianopsies en quadrants se reporter au schéma. 


M. Terniex. — importe de bien préciser ces deux points Vimpo- 
tence fonctionnelle due a Vhemianopsie et la réduction de capacité pro 
fessionnelle quelle entraine. 

Hl faut distinguer deux cas : Vhémianopsie latérale homonyme pat 
blessure de guerre ne s'accompagne daucune diminution de la vision 
centrale: on bien celle-ci est en méme temps diminucée c'est le cas le 
plus habituel. Si la vision centrale est normale et mexiste aucun 
trouble fonectionael, ilest permis de se demander si certains de ces he- 
mianoepsiques purs ne pourraient pas, comme les héemianopsiques en sec- 
teur, étre elassés dans les services auxiliaires. 

La seconde question a trait ala réduetion de capacilé professionnelle 
résullani de Phemianopsie. La encore tes chiffres proposés pour les dif- 
férentes variclés dhémianopsies, et surtout pour les hémianopsics en 
secteur, sont peul-élre un peu theoriques. Supposons une perte 
plete de Pacuité visuclle edté, venant s'ajouter a Vhémianopsie, ou 
méme la perte complete de la vision dun ceil. Sinous suivens les termes 
du rapport, c'est done 60 p. 100 ce’est la réduction quentraine de plein 
droit Ja perte dela vision Pun cote) auquel il faudra ajouter 36 pour 100 
soil 96 p. 10), alors que Vindividu a conserve Wun une vision 
centrale lui permettant les plus fins travaux. C’est li un chiffre inad 
missible. Et alors méme qu’on réduirait & la moitie, soit IS p. 100, Vin 
demnité aecordée du fait de Vhémianopsie, celle-ci ne jouant que sui 
Veil demeuré sain, ce chiffre, ajouté a celui de 60 p. 100, aceordé pour 
la perle (un ceil, formerait un total de 78 p. 100, chiffre encore beau 


coup trop Cleve, 


M. Cxurorrs. — Alors meme que nous devrions considérer ces bles- 
sures comme consolidées, nous avons pas encore, je crois, les éléments 
vrais pour apprecier le quantum Winvalidité. Ce quantum ne nous sere 
donné que par Pexpérience. Le baréme des accidents du travail a el 
établi en suivant les ouvriers accidentés dans leur vie conséculive aux 


sinistres. TH faut agir de méme pour les blessés hémianopsiques. 


4 
) 
KUM 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


M. Lacnance. —L’acuilé visuelle est centrale et périphérique ; lorsque 
nous avons tout perdu, que la cécité est complete, nous nous accor- 
dons destimer que Vineapacité est de 120 p. 100; cest done par le 
chiffre 120 que nous représentons la valeur totale de la vision. 

Sur le chiffre 120, nous donnerons la valeur de 60 4 la vision centrale 
des deux yeux, 30 pour chaque ceil, et 60 a la vision périphérique iné- 
galement répartis sur Veeil droit et sur Peeil gauche en ayant soin des- 
timer chaque seeteur a sa valeur. 

le Les secteurs intéressés par Vhémianopsie droite ont des chiffres 
plus importants (34) que ceux de Phémianopsie gauche (26 ; la premiere 
hémianopsie est en effet plus génante pour la plupart des travaux ; 

2” Les chiffres des secleurs nasaux sont a peu prés deux fois moins 
importants que les chiffres des seeteurs ltemporaux, parece quwen réalité 
le champ visuel nasal est & peu prés deux fois moindre que le champ 
Visuecl temporal 

3° Les seclteurs inférieurs 12, 7, 6, 14) sont plus importants que les 
secteurs supéricurs) (5, 4, 3, 9) parce qu’en effet la perte de la vision en 
bas est beaucoup plus grave que la perte de la vision en haut. 

M. Lanpour, — Le paragraphe du rapport sur Phéemianopsie, qui com- 
mence par Valinéa en bas de la page 3, contient deux erreurs, pas tout 
a fait négligeables : 

Il est dit que la partie inferne (nasale) du champ visuel représente ap- 
proximativement le fiers de la partie e.clerne (temporale), 

Quand, par une légére rotation de la téte, on écearte ces obstacles, la 
partic interne gagne considérablement en Glendue. 

Cette partie du champ visuel se montre alors non comme Te tiers, ni 
la moitié seulement de la partie externe, mais on peut la eonsidérer 
comme quivalente en élendue a dear liers de la partie temporale. 

Ce fait a son importanee ; car c'est sur le rapport 142 au lien de 
243 que sont basés les caleuls ullérieurs, concernant Pevaluation du 
dommage causé par la perte des diverses parties du champ visuel. 

P. — Jinsiste pour qu'on ne prenne des decisions au sujet 
de la position militaire qwavee une grande prudence, car de nombreuses 
hémianopsies se modifient, soit delles-mémes, soit par la trépanation 
décompressive, comme jen ai signalé deux observations. 

M. Vicuer. — faut étre grande pruclence dans Pévaluation du 
taux Wineapacité de travail, car les hémianopsies se modifient souvent 
(une maniére heureuse, comme je Vai constaté sur les deux seuls cas 
que jai eu & examiner. 

M. Sounoitne — Le nombre des blessés de guerre atteints d@hémia- 
nopsie que jai pu observer est tres restreint, puisque sur plus de 
7.000 militaires, je nai noté que quatre fois ce symptome. 

Sur ces 4 cas: | wa pas été suivi, | autre peut étre considéré comme 
définitif, les 2 autres sont si ameéliorés qu'on peut espérer une guérison 
peu prés totale. 

i résulte done, que dans les hémianopsies par blessure de guerre, il 
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ne faut pas se hater de prononcer la réforme n° Lt (s'il est admis qu'un 
trépane ne doit pas étre réformé, ce que je conteste) et que le blessé doit 
étre mis en réforme temporaire et soumis @ des examens périodiques de 
son champ visuel. 


M. Sexe. — Nous nous heurtons pour la détermination en chiffres pré- 
cis et définitifs des dommages causés par Vhémianopsie a deux difficultés 
majeures : 

1° Nous raisonnons sur des malades « frais » alors que rien n'est plus 
changeant que le syndrome hémianopsie : 

2° Au point de vue simulation, nous sommes assez désarmés pour dé- 
pister un simulateur habile. 

Done: ineertitude dans le dommage exact et dans la persistance de 
beaucoup (étals hémiopiques légers sans lésions marquées du crane. 
(est plus quil wen faut pour proposer comme seule mesure ferme i 
prendre vis-a-vis (eux : la réforme temporaire ayee gratification renou- 
Velable. Jamais de retraite ni de mesure définitive pour lésion aussi va- 
riable et aussi mobile. 


M. le médecininspecteur général Fevaien. — Quels que soient le degré, 
Pétendue et la varieté, qwil s'agisse dhémianopsie latérale ou inférieure 
ou de scolome hémianopsique, il ue faut pas oublier que nous sommes en 
présence de blessés du crane et du cerveau. A notre avis, ils ne peuvent 
rester dans Parmeée. Is doivent étre réformés avee gratification renou- 
Velable, proportionnelle a leur infirmité. Nous ne parlons que de gratifi- 
cations, car nous estimons qu'il ne saurait @emblée étre question de 
pension. Les dossiers (hemianopsie que nous avons examines a la Com- 
mission consultative médicale et qui renfermaient les résultats dune 
enquéte supplémentaire & quelques mois de distance, montrent de telles 
medificatious dans le tracé des champs visuels qu'il ne saurait ¢tre ae- 
cordé que des gratifications renouvelables; c'est’ du reste Vopinion que 
defend si justement le professeur de Lapersonne. 


M. — Rapport sur les maladies simulées et les maladies 


provoqguces. 


Hone fandrait pas prendre absolument @ la lettre le titre de maladies 
simulées ou provoquees. Le plus souvent il sagit dexagération. 
Lohomme sait quil a un défant oeulaire; il cherche a Vexageérer afin 
Wen tirer un béneéfiee. 

Valadies simulées. — Paupieres. — Le blépharospasme est souvent 
simulé a la suite de lésions minimes de la cornée. Chez les névropathes 
il peut prendre des proportions extraordinaires et alors il est’ fort dif- 


ficile @établir la part @exagération qui lui revient. J'ai tenté sans suc- 
cos les injections de cocaine a 1 p. 100 dans le muscle orbiculaire. 
Vuseles oeulaires. — A la suite de parésies oculaires guéries, certains 
sujets accusent une diplopie persistante. 
Globe de Cuil. Amblyopie suite de taies. I] faut saveir que cers 
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taines faies centrales, bien limitées, laissent une acuilé visuclle de 
pres de 2.3, alors qu’au premier abord on pouyail sattendre a trouver 
14 ou 16. 

Imblyopie par vice de refraction, — Certains myopes moyens déelarent 
tres mal voir, méme aprés une correction convenable. Ce sont surtout 
des ilettrés qui n'ont jamais été corrigés et qui se sont mis dans la 
téte quils ne devaient pas étre employés au service militaire. Ons 
méfiera des myopes qui portent comme verres correcteurs du 8p 
ou du — 9 p et on fera une skiascopie soignée apres dilatation moyenne 
dela pupille par la cocaine et au besoin Vatropine cote. On sera 
quelquefois surpris de ne trouver que — 6 ou — 7 bp. 

Les épreuves de controle de Cacuite visuelle. — Ces Cpreuves ne doivent 
jamais tre faites devant une assistance; on se réservera done a cet usage 
un local particulier. Aulant que possible ce sera un oculiste exereé 
foujours le meme quien sera chargé. Un simulateur manque par un 
débutant est renseigné et ne pourra plus guere repris. 

Héemeralopie. — Ov ne manquera jamais de dilater complétement ba 
pupille. On trouve quelquefois ainsi de rares ostéoplastes noirs caracté 
ristiques de la rétinite pigmentaire. 

Dans Théméralopie essentielle nous avons la ressource de Pexameti 
dans la demi-obseurité of le rétrécissement saccuse. [reste enfin Ven- 
quéte auprés des chefs de corps. Bien entendu, les viees de réftraction 
auront ¢lé corrigés, surtout chez les myopes. 

Lisolement dans une chambre noire peut essaye chez eeux 
sonpeonne de tromperiec. 

\mblyopie ou amaurose dile hyslérique. Une lésion minime de le 
région oecipitale du cervean peut cutrainer une amaurose brusque dune 
durée de quelques jours 4 laquelle fait suite habitucllement une héemia 
nopsie permanente, 

On peut admettre que chez les névropathes vielimes dun choe moral 
une inhibition de cette méme région puisse se produire. Mais quelle en 
sera la durée ? La ceécité peut-elle tre définitive ? 

A cela je répondrai que depuis 26 ans, je mai jamais vu se présente 
un amaurotique de ce genre demandant son entree aux Quinze-Vingts 

Maladies provoquces. Paupieres Ou signalé des dermites aves 
dome, provoquees par des thapsias. La poudre @ipéca appliquée sur 
les paupieres donne de la rougeur et de Pademe,. 

Conjonclive. — On econnaitl les conjouctiviles dues a Vintroduetion 
Weau de savon,de cendre de tabae,de jus de tabac: elles sont, en général 
bénigues. 

La grande mode, depuis un an, est Vintroduction de poudre Wipéca 
entre les paupicres. Leauleur en rapporte deux exemples. 

Pour mettre en évidence la poudre @ipéea, il ne suffit pas, en effet, 
de prélever avee une anse du liquide conjonetival ef de Pexaminer ; on 
ne trouve rien. Avee une tres petite boule, grosse comme une téte 


Wépingle, de coton-poudre tassé et tenu dans une pinee plate, je froth 
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le bord palpébral ainsi que la earoncule et le cul-de-sac. La boule est 
mise & sécher & Vétuve; puis on la dissout dans un verre de montre 
dans Valeool-éther. Aprés évaporation il reste une pellicule qu'on mouille 
et divise en fragments qui sont portés sur lame et examinés a un gros- 
sissement de 200 dans Peau. Habituellement on voit quelques petites 
masses noires qui proviennent du charbon volant dans Patmospheére et 
des Géments cellulaires de la muqueuse. On souléve alors la lame d'un 
coté et on fait passer dessous un peu de solution iodurée de Gram. Sil 
y ade la poudre Wipéea, composée en majeure parties de petites spheres 
Wamidon, celles-ci se colorent violomment en bleu-noir. Une préparation 
de poudre Wipéea délayée dans et traitée par la méme solution 
servira de test de comparaison. On remarquera que les larmes entrai 
nent les fibres végétales ef que seuls les grains damidon se retrouvent 


daus Vaeil ou sur le bord ciliaire. 


MM. ©. Frovacer et Harner. Des experiences coucluantes nous 
permettent de dire que des conjonetivites provoquées par la poudre 
Wipéea sont des conjoneliviles Pordre chimique causées par Femeline, 


alealoide contenw dans la poudre de la racine de cette rabiacée, 


M. Potacn. — HMémeralopie. — L’examen photoptomeétrique par la 
méthode du minimun lumineux pereeptible peut donner des renseigne 
ments utiles en cas dhémeéralopie douteuse. 

Vyopie. — Dans le eas de myopie simulée examiné par moi, il s’agis- 
sait de myopie faible et les Lf ou 12 dioptries coustatées primilivement 
élaient dues & une myopie artificielle que fai observée pour la premiere 
fois chez les artistes peintres et deécrite sous le nom de myopie facul- 
lative. 

Elle est, en effet, Vexpression (une facullé particuli¢re que possedent 
certains sujets de econtracter a volonté leurs muscles ciliaires. Celte 
contraction s‘accompagae dun léger rétrécissement pupillaire et le plus 
souvent aussi dune sorte de strabisme convergent. Celui-ci mest ecpen- 
daut pas constant ct la myopie facultative peut se produire sans entrai- 
ner la convergence des yeux. 

l}est done utile Wavoir présente & Vesprit la possibilité de myopie 
simulée ef en cas de doute Winstiller une goutte @atropine qui leverait 
loutes les diffieulleés. 


M. Coutena. — La simulation de Vhémianopsie ne me parait pas exeep- 
tiounelle > seit pour étre réformeé, soit pour voir augmenter leur taux 
Vineapacité professionnelle, certains blessés aceusent une héemianopsie 
inexistante. Je crois méme que, dans quelques serviecs importants de 
neurologic, les malades connaissent la possibilité tel symptome a 
la suite d'un chute sur Loeciput. Javoue qua Vheure actuelle les 
épreuves ous manquent pour dépister les simulateurs. 

Peu connue également est la simulation des viees de rétraction. II 
mest arrive de la constater surtout chez des paysans Vaspect fruste 
et sournois : ils accommodent au moment de Pexamen. Le plus souvent 
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il est possible de dépister la supereherie : pour accommoder, ils font un 
mouvement de convergence qui les trahit ; mais il ny a pas 1a une ne- 
cessilé absolue certains peuvent accommoder sans méme esquisser la 
moindre convergence, peul-ctre ne sont-ils pas si rares quon le eroi- 
vail. 

Les affections provoquées dont jai eu & mYoceuper sont des conjone- 
tiviles ; elles furent nombreuses : 262 sur 2.500 hospitalisés. 

La thérapeutique est simple, et point ne me parait besoin de recourir 
ai des moyens par trop douloureux : le régime lacté, le séjour au lil et 
la simple application duu large pansement collodionné mont toujours 
donné un suceés rapide. 

M. Vacuen. — Parmi les conjonctivites proyoquées on na pas si- 
gnalé la conjonctivite gonococcique dont jai observe plusieurs cas. Sa 
gravilé est connue de tous. J'ai surpris une couversation entre deux mi- 
litaires indiquant quon se la donnait en se passant sur la conjonctive 
le doigt imprégné de pus blennorrhagique. Si les cas. n’oat pas été plus 
fréquents, probablement cause de sa gravilé et a la facililé 
laquelle on la découvre au microscope. 


M. MaGrror. Faisant Gtat du chiffre le plus élevé de ces simulateurs 
ou exagérateurs que chacun de nous a pu observer, on s’apergoil vile que 
ces nombres, si forts quils puissent parailre, sont cependant trés faibles 
par rapport a la totalité des malades examinés ou trailés pour des affee- 
tions véritables. I} ne faut pas, cependant, que cette méfianee fasse 
perdre au médecin le controle de soi-méme et Vinecite par une idée preé- 
concue a@ négliger les investigations de la clinique. 

Jai cu Voecasion dans le centre @armeée qui m’a élé confié d’examiner 
de nombreux cas de kérato-conjonctivites. Beaucoup des hommes éva- 
cués sur ce centre portaicnt le diagnostic de conjonctivite « suspeecte ». 

Grace au yoisinage immeédial du service @oto-rhino-laryngologie 
Vidée, avee Vassistance de mon collégue, d’examiner systématiquement 
le nezde tous ces malades et nous cimes la surprise de constater que 
our 100 cas de herato- livile sil avail 95 fois des lesions 


dans la cone du meal inférieur correspondail. 


M. Liagnhaxce recommande deux proeédés pour le diagnostic de la si 
mulation de la eécite, 

Le premier consiste a utiliser le verre cylindrique a la place du verre 
sphérique devant Poeil normal, dans le eas de cécité ou de diminution 
de la vision dun seul edté. 

On place devant cet ceil deux eylindres -- 5 el —5 a axe parailéle; ils 
se neutralisent et le sujel voil trés bien & travers; il cligne Veeil nor- 
mal pour savoir ce qu'il doit lire, et commence la lecture, sachant qu'il 
peut voir avee Peoil couvert par le verre, mais a Vaide de la vis de la 
lunette tournante on place Pun des cylindres perpendiculairement a 
Pautre, le sujet ne sen doute pas ct continue sa leeture alors qu’il ne 
peut plus voir qu’avee Vautre ceil qu'il dit mauvais. 
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M. Paut Petit. — Rapport sur les suites éloignées des plaies du 
globe dans les blessures de querre et notamment conséquences 
tardives des corps étrangers inlra-oculaires ignores. 


L’auteur étudie les conséquences ¢loignées des blessures de guerre, et 
surtout la conduite a tenir pour que les blessés soient susceptibles, apres 
guérison, ou consolidation apparente, de n’étre pas abandonnés aux 
suites lointaines de leurs blessures, suites dont ils ne savent pas les 
conséquences possibles plus ou moins graves. 

Les lésions de la chorio-réline ont 6té Vobjet de plusieurs travaux au 
cours de cette guerre (1). On est assez souvent surpris de constater une 
amélioration assez notable de la vision dans des yeux qui présentaient 
des lésions graves et élendues. Il ne faut conclure définitivement quavec 
prudence. 

Au premier rang de toutes les lésions du globe, celles du corps ciliaire 
doivent retenir Vattention. 

Les corps elrangers intra-oculaires ignores. Mais la présence Gun 
corps étranger dans la région ciliaire aggrave le pronostic et, bien sou- 
vent, Fauteur aété frappé du nombre de corps élrangers ciliaires ou non 
et qui étaient ignorés de Vintéressé et pouvaient Petre de lobservateur 
le plus consciencieux, Viridoeyclite menagante ayant dans la suite obligé 
a pratiquer Vénucléation. 

Prophy lacie el traitement. —- En dehors de complications survenant 
peu de temps aprés le traumatisme, il en est d'autres non moins redou- 
tables et on peut le dire de conséquences plus graves a échéances loin- 
laines. Quelle est la meilleure coiduite 4 tenir pour les éviter? 

Je signale la préservation par les lunettes; Terrien a émis des consi- 
dérations trés pratiques sur ce sujet et qui répondaient aux préoceu- 
pations de nombreux ophtalmologistes. Au moment méme od Terrien 
agitait cette question, javais moi-méme fail construire différents mo- 
déles et je métais arrélé a un modéle trés analogue au sien. 

Lorsque la blessure a eu lieu, je crois absolument qu'une asepsic im- 
médiate trés minuticeuse est non seulement susceptible déviter des com- 
plications consécutives a courte, mais aussi méme a lointaine échéance 
et par conséquent pour Pavenir. 

Voici la technique que japplique volontiers dans les plaies du globe : 
apres savonnage des léguments avoisinant et cocainisation, je fais 
un lavage prolongé avec un litre au moins de solution salée plysiolo- 
vique; puis, suivant le cas, pansement seulement ou procédé dune su- 
ture conjonctivale. 

Si Pon déeide de faire un revélement au niveau de la plaie, c est, 
suivant Pexpression de M. le professeur de Lapersonne « manteau 
conjonctival » quil faut reeouvrir cette plaice. 

M. Mornay. — La thérapeutique des blessures oculaires causées par 


(1) Tennien. Archives @’Ophtalmologie, mai-juin 1915, 
Archives POphtalmologie, septembre-oetobre 1915, 
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les armes de guerre est assez décevante, si Ton considere le but ideal 
de cetle thérapeutique, a savoir la conservation de la fonction visuelle. 
Dans Je plus grand nombre des cas, la fonction de Veeil blessé est eom- 
plétement et irrémédiablement perdue, La statistique suivante nous en 
donnera la démonstration, Elle porte sur 2.000 mobilisés qui ont été 
examinés par moi de septembre au avril 1916 


Chiffres de blessés oculaires. 698 
Perte de vision monoculaire par suite déelate- 

ment du globe, dirido-eyelite ou de contusion. 523 
Perte de vision bimoeulaire 27 


La présence dun eorps élranger intra-oeulaire augmente-t-clle les 
chances @ophtalmie sympathique ? est difficile de se prononcer, car 
celle complication est en somme assez rare. 

La rareté de Pophtalmie sympathique actucllement, comparce a sa 
fréquence relative ily a une trentaine @années parait: surtout résulter 
‘la fait que Pon ne redoute plus Pénucléation et qu’on la pratique assez 


hboune heure. 


M. F. de Laprnsoxye. Au sujetde larecherche des corps étrangers 
magneéliques par VPélectro-aimant, les conditions sont évidemment beau- 
coup plus défavorables que dans la pratique civile. Cependant je crois 
que nous devons tenter Pextraction, alors meme que la blessure mest 
pas recente, 

Depuis le commencement de la campagne, je mai pas vu un seul cas 
(ophtalmie sympathique sur un ceil absolument sain a la suite de la 
blessure du cote oppose. Mais fai observe plusieurs cas of, les deux 
yeux élant atteints, une iridoveyclite grave s'est produite sur Peoil pa 
raissant légerement touche, sans plaie poneétrante, au cours dune poussce 
WViridoevelite traumatique plus intense sur le congénére, La rarete de 
plus en plus grande de Vophtalmie sympathique doit étre attribuée en 
partie & Vantisepsie meilleure des blessures de Peeil, cela est certain, 


mais il fant dire également que nous wheésitons pas a faire Penu- 
cléation lorsqu’un ceil est perdu et menacant. 

Au sujet de la protection des yeux par des lunettes métalliques, avee 
fentes sténopeiques, des essais (res intéressants ont été faits par M. Ter- 
rien, par Lacan et @autres. Ces lunettes sont trés efficaces pour la pro- 
tection des yeux, mais elles génent un peu le tir et surtout elles dimi- 
uuent la laminosité elles ne peuvent done pas étre employées pendant 
les altaques de nuit. Je fais & ce moment quelques essais avee des gril- 
lages meétalliques solides, doubles d'une feaille de cellophane ; ces lunettes 
peuvent appliquées comme des lunetles @automobile et sont assez 
Glanches pour empecher Faction des gaz lacrymogenes. 

M. A. On connail les serviees qua rendus, pour Pextrac- 
tion des projectiles maguecliques, leur repérage par VPélectro-vibration et 
Pélectro-vibreur de Bergonié. 

Le frémissement vibratoire est tel quwil assure Vinlervention direete. 
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dans Pimmense majorilé des cas. La méthode évile quelquefois la radic- 
graphie et la compléte toujours, en indiquant, en plus, si le corps 
étranger est magnétique. 

Nous croyons qu'un hépital, posscdant a la fois un éleetro-vibreur ct 
un ophtalmologiste, pourra employer Vappareil au diagnostie de la 
nature, a la sensibilisation localisatrice, et meme a Vectraction des corps 
‘trangers des annexes et de Peeil et que cette méthode offrira un appoint 
remarquable au groupe des moyens efficaces déja existants. 

M. le professeur Router. Les dangers ¢loigués des corps élrangers 
intra-oculaires constituent une question tres angoissante pour le cli- 
nicien, comme je Vai écrit dans plusieurs de nos rapports. 

Jai enlevé avee mon électro-aimant Wune force portante de 1.500 kilo- 
srammes sous 25 amp res, des éelats 50 militaires, dont 6 métallur- 
sistes mobilisés, Ils pesaient de 75 centigrammes de milligramme., 

Ces éelats de guerre tres souvent ne sont pas magnétiques (plomb, alu- 
minium, cuivre, caillou) mais parfois aussi je crois qu'il y a faillite de 
Vaimant malgré sa puissante force. Jai conserve de nombreux globes 
‘nueléés le corps inelus pour les éludier ultérieurement, 

n’y a pas lieu @enlever un ceil porteur corps étranger toléré. 
1] faut examiner attentivement la papille de Pail opposé. Vai proposé 
pour la réforme uu assez grand nombre de blessés semblables, je leur 
ai donneé quelques conseils. Peut-élre etit-il été plus sage, au lieu de les 
mettre en réforme temporaire, de les placer dans le service auxiliaire ot 
ils auraient été ainsi sous une surveillance médicale immediate et com- 
petente. 

M. Don. Jai observe 20 corps Glrangers intra-oculaires dont huit 
Claient magnetiques et douze non masneliques. Sur les huit premiers, 
cing ont élé extraits & Pélectro-aimant avee conservation du globe, trois 
ayant nécessité Pénucléation. La conservation du globe s'est méme accom- 
pagnee dans un cas (une restauration complete de la transparence du 
corps vilré avee vision I. 

Ce quil y a dintéressant dans ces observations, cest que Vextraction 
pratiquée au moyen dun petit: éleetro-aimanut 4 main trés portatif 
et dont le prix ne dépasse pas 35 franes. Cet éleetro-aimant devrait étre 
employé sur le front @une maniére courante etil n'est utilisé nulle part, 
parce quon croit qu'il faut de trés gros aimants pour extraire des corps 
‘rangers intra-oculaires. L’extraction avee nn Glectro-aimant actionné 
par un accumulateur chargé a 4 volts est trés simple. Hl suffit pour cela 
de faire quatre radiographies du blessé, Pune dans laquelle Poeil regarde 
on haunt, une seconde dans laquelle il regarde en bas, une troisi¢éme ot 
il regarde & droite et une quatri¢me ot i) regarde 4 gauche. Avee ces 
i radiographies, on localise trés exactement le corps Gtranger dans loeil : 
i} suffit de faire une petite incision a la sclérotique et dintroduire Vex- 
irémilté de Veéelectro-aimant dans Veeil pour extraire les corps magneéti- 
jites. 


M. Rocnoy-Di viexeatp. — On peut facilement méconnaitre Pexistence 
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de corps élrangers intra-oculaires : une révision radiographique et élee- 
tromagnétique des plus précises s'imposera done pour un grand nombre 
de blessés oculaires dela guerre si Fon veut éviter de nombreuses erreurs 
au sujet du traitement, du pronostic et de Vindemnité. 

M. — L’énueléation de blessé est un traitement simple, 
facile, mais terrible. 

Il faut le plus souvent possible remplacer Vablation totale de Peeil par 
Cablalion partielle et considérer Vénueléation comme une mutilation 
regrettable & laquelle on ne doit se résigner qu’a la derniére extrémilé. 

L’ophtalmie sympathique est trés rare; il y a lieu de réformer nos 
idées sur ce point et de nous libérer des exagérations du passe. 

M. Vacner. — J'ai observé depuis le début de la guerre de trés nom- 
breux cas de plaies pénétrantes du globe avee corps élranger intra-ocu- 
laire et je les classe en deux calégories : les plaies pénétrantes avec 
lésion du corps ciliaire et celles dans lesquelles le corps ciliaire n'a pas 
été touché. Ces derniéres donnent lieu le plus souvent a des irido-cho- 
roidites & forme lente, qui aboutissent & une hypotonie oculaire sans 
réaction vive sur Vautre ceil et ne nécessitent que rarement Penueléation 
ou Texentération. La premi¢re calégoric, au contraire, s‘accompagne 
assez souvent de douleurs fortes dans la région eiaire avee irido-cyclite, 
photophobie intense, larmoiement de Vautre ceil. C’est dans ces cas qu'il 
faut craindre Pophtalmie sympathique ct intervenir de bonne heure, 
puisque la vision est perdue fatalement pour Poeil blessé. 

M. Warr. A mon avis Véenueléation ne simpose jamais 4 Vavant. 
Lexentération suffit’ elle seule contre la panophtalmie, affection qui 
ae présente (ailleurs aucun danger pour Veeil congéneére. 

Je souhaiterais done quinterdiction absolue fit faite aux meédecins 
non specialistes de Pavant dénucléer dans les trois ou quatre premiers 
jours, et de les obliger @ prendre Vavis des spécialistes qui ne manquent 
pas. 

M. Macrror. — Hest bien entendu que dans le cas de corps étranger 
intra-oculaire il y a deux choses a& considérer: la conservation de la 
fonction et la conservation de Vorgane. 


L’cleetro-aimant permet incontestablement quand il sagit de fer ou 
Wacier de conserver Porgane. Crest déja un résultat appreciable car il 
empeéche de transformer un blesse en mutile. 

Pour ce quiest du maintien de la fonetion, et si je men rapporte a 
mon experience personnelle, les résultats sont moins bons. 

J'ai pu ainsi extraire une vinglaine d’éclats magneéliques en Vespace 
de 6 mois. Or, je wai observe que dans 4 cas le maintien (une vision 
utile, et dans 3 autres cas, une panophtalmic me forea & pratiquer Pénu- 
eléation de Paeil blessé. Chez les autres la vision ne dépassait pas 1 20 
mais peut s’étre améliorée dans la suite. 

Le pronostic fonctionnel est done tres réserve, 


M. — L’ophtalmie sympathique vient principalement apres les 
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blessures portant dans la région ciliaire. La mauvaise forme se caracté- 
rise par de Ja pholophobie, de la douleur ciliaire 4 la pression, lappari- 
tion de synéchies iriennes amenant rapidement la séclusion papillaire. 
Jai pu examiner loisir le fond de @un cas aprés iridee- 
tomie. La macula était eneambrée de plaques noiratres et tout le pour- 
tour du fond de Veeil présentait un semis trés abondant de plaques rondes 
de couleur claire de choroidite exsudative. 


M. Durecy-Duremps. — Dans tous les eas de plaie pénétrante de Peeil, 
surtout de petite plaie, il faut admettre @ priori dans les blessures de 
suerre la probabilité corps élranger resté et pratiquer Pépreave de 
Vélectro-aimant. Cette preuve qui, en cas de résultat positif, sera immeé- 
diatement suivie par Pextraction, doit ¢tre faite dans le plus bref délai, 
sans attendre la radiographie parfois tardive et dont les résultats pour 
les petits Celats sont souvent incertains ou faussement négatils. 


M. de Toulouse). — Avant fail construire, il y a quelques 
annees, un Glectro-aimant puissant, dont la foree portante est de 
1.000 kilogrammes avee 16 amperes, je puis donner quelques indications 
sur les résultats pratiques oblenus avee cet appareil en chirurgie de 
suerre. Et @abord un fait qui m’a frappé, comme il a frappé M. Rollet, 
e"est la diff6rence entre les résultats au point de yue visuel que nous a 
données Papplication de lélectro-aimant chez les blessés de Vindustrie et 
vhez ceux de guerre. Alors que chez les ouvriers accidentés du travail, 
on oblient quelquefois, aprés Pextraction Wun éclat dacier, une conser- 
vation parfaile de la vue, je veux dire une acuité visuelle de 1, et plus 
souvent des acuilés moindres, chez les blessés de guerre il est plus rare 
de conserver une vue utile apres ces interventions. Cela tient peut-étre 
ace que hous voyous trop tard ees blessés, mais cela tient surtout au 
volume des corps vulnérants ct aux lésions concomitantes produites. 

Un deuxiéme point sur lequel je voudrais insister, c'est le nombre 
relativement plus Glevé déchees qu'on constale dans Pemploi de Vélec- 
tro-aimant chez les blessés de guerre que chez les blessés de Vindustrie. 


M. le médecin inspeeteur Sirecr. — La question des corps étrangers 
oculaires meérite une plus grande attention en raison des accidents 
graves qui en découlent: aussi ai-je cru devoir, il y a quelques mois, 
appeler Patlention du Ministre sur un intéressant rapport de M. Terrien, 
dans lequel il proposait Pusage de lunettes protectrices. 

modéle d'clectro-aimant 


Quant & Pextraction des corps élrangers, | 
dont nous a parlé M. Dor pourrait tres bien étre. utilisé dans certaines 
formations de Pavantet notamment dans Jes ambulances automobiles qui 


sont toutes pourvues dcleetricite. 


M. — Leophtalmie sympathique est loin d’étre un mythe ; 


eest une affection a la vérité assez rare parce que Vophtalmologie est 
une specialité bien tenue, mais malgré tout, dans une pratique un peu 
importante, tout oculiste en observe plusieurs cas par an. 
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Il faut done en avoir peur; en présence de corps ¢lrangers qu'on na 
pas pu extraire de Veeil et je propose dadopter la régle suivante : 

Si Peeil contenant le corps étranger a encore une vision ulile il faut le 
respecter; lorsquil n’a plus de vision, il faut considérer deux cas : 

lv Le corps étranger est dans la région ciliaire ; 

2° Le corps ¢tranger est dans Poeil, mais en dehors du corps eiliaire. 

Si le corps élranger est dans le corps ciliaire cil dépourvu de vi- 
sion, quelle que soit la bonne apparence de Voeil, méme quand le blessé 
naecuse aucune douleur, aucun symptome Wirritation, il faut Gnuecléer. 

Si le corps ¢tranger nest pas dans le corps ciliaire et que Veeil soit 
bien intact, ni irrité, ni donloureux, ni hypotone, il faut respecter Peril 
en prévenant le blessé que dans Pavenir les choses peuvent se gater. 

Si, an contraire, Veeil contenant Je corps étranger ailleurs que dans la 
région ciliaire est hypotone, un peu douloureux a la pression, <i) souffre 
visiblement, dans sa nutrition, i} faut Pénuecléer sans retard, et ne pas 
laisser & Vautre cilun aussi dangereuy voisinage. 


1 suirre.) 


NECROLOGIE 


Nous apprenons ta mort du professeur Pierre Lagleyze, de Baenos- 
Ayres, survenue le 14 aont, Nos leeteurs savent la haute situation seien- 
tifique que s était aequise notre fidéle collaborateur, aussi bien en 
Europe que dans VTAmérique du Sud. était’ professeur de Clinique 
ophtalmologique & la Faculté de médecine de Bucnos-Ayres, Président 
de PAcadémie de médecine, Président de la Société Vophtalmologie qu'il 
avait fondée, ily a quelques années a peine, pour grouper ses anciens 
Héves et qai manifestait déja son activité par de tres intéressantes eom- 
munications. 

Un grand nombre des travaux de Lagleyze ont été publiés dans notre 
Journal et dans les Archivos de oftalmologia HMispano- \mericanos. Nous 
ne ferons que citer : ses procédés originaux pour le traitement de 
Ventropion et de Vectropion: ses études sur Palbinisme, et toutes ses 
intéressantes recherches sur le strabisme. En 1913 il avail publié a Paris 
un trés bel ouvrage sur le strabisme, basé sur son immense pratique 
personnelle et plein @idées originales sur la pathogenic et le traitement. 

Les Archives @Ophtalmologie adressent & Madame Lagleyze. si cruel- 
lement éprouyvee, Thommage de leur profonde et respectueuse 
sympathie. 


Le Geéranl : G. 


Paris, Imprimerie E. Anracit et Cie, 7, rue Bourdaloue. 
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